Google 


This  is  a  digital  copy  of  a  book  thaï  was  preservcd  for  générations  on  library  shclvcs  before  il  was  carcfully  scanncd  by  Google  as  part  of  a  projecl 

to  makc  the  workl's  books  discovcrable  online. 

Il  lias  survived  long  enough  for  the  copyright  lo  expire  and  the  book  to  enter  the  public  domain.  A  publie  domain  book  is  one  thaï  was  never  subjeel 

lo  copyright  or  whose  légal  copyright  lerni  lias  expired.  Whether  a  book  is  in  the  public  domain  may  vary  country  locountry.  Public  domain  books 

are  our  gateways  lo  the  past.  representing  a  wealth  of  history.  culture  and  knowledge  thafs  oflen  dillicull  to  discover. 

Marks,  notations  and  other  marginalia  présent  in  the  original  volume  will  appear  in  this  lile  -  a  reminder  of  this  book's  long  journey  from  the 

publisher  lo  a  library  and  linally  to  you. 

Usage  guidelines 

Google  is  proud  to  partner  with  libraries  lo  digili/e  public  domain  malerials  and  make  ihem  widely  accessible.  Public  domain  books  belong  to  the 
public  and  wc  are  merely  iheir  cuslodians.  Neverlheless.  ihis  work  is  ex  pensive,  so  in  order  lo  keep  providing  ihis  resource,  we  hâve  taken  sleps  to 
prevent  abuse  by  commercial  parties,  iiicluciiiig  placmg  lechnical  restrictions  on  aulomaied  querying. 
We  alsoasklhat  you: 

+  Make  non -commercial  use  of  the  files  We  designed  Google  Book  Search  for  use  by  individuals.  and  we  reuuest  lhat  you  use  thesc  files  for 
pcrsonal,  non -commercial  purposes. 

+  Refrain  from  autoiiiatcil  (/uerying  Donot  send  aulomaied  uneries  of  any  sort  lo  Google's  System:  If  you  are  conducting  research  on  machine 
translation,  optical  characler  récognition  or  other  areas  where  access  to  a  large  amount  of  texl  is  helpful.  please  contact  us.  We  encourage  the 
use  of  public  domain  malerials  for  thèse  purposes  and  may  bc  able  to  help. 

+  Maintain  attribution  The  Google  "watermark"  you  see  on  each  lile  is  essential  for  informing  people  about  this  projecl  and  hclping  them  lind 
additional  malerials  ihrough  Google  Book  Search.  Please  do  not  remove  it. 

+  Keep  it  légal  Whatever  your  use.  remember  thaï  you  are  responsible  for  ensuring  lhat  whai  you  are  doing  is  légal.  Do  not  assume  that  just 
becausc  we  believe  a  book  is  in  the  public  domain  for  users  in  the  Uniied  Staics.  thaï  the  work  is  also  in  ihc  public  domain  for  users  in  other 

counlries.  Whelher  a  book  is  slill  in  copyright  varies  from  counlry  lo  counlry.  and  we  can'l  offer  guidanec  on  whelher  any  spécifie  use  of 
any  spécifie  book  is  allowed.  Please  do  not  assume  thaï  a  book's  appearance  in  Google  Book  Search  means  it  can  be  used  in  any  manner 
anywhere  in  the  world.  Copyright  infringemenl  liabilily  can  bc  quite  severe. 

About  Google  Book  Search 

Google 's  mission  is  lo  organize  the  world's  information  and  to  make  it  universally  accessible  and  useful.  Google  Book  Search  helps  readers 
discover  ihe  world's  books  wlulc  liclpmg  aulliors  and  publishers  reach  new  audiences.  You  eau  search  ihrough  llic  lïill  lexl  of  this  book  un  ilic  web 
al|_-.:.  :.-.-::  /  /  books  .  qooqle  .  com/| 


r 


-».  -■ 


•  «  -   j 


'.  fi 


g 


JOURNAL 


ANALYTIQUE 


DE    MÉDECINE 


ET  DE  SCIENCES  ACCESSOIRES. 


3^10 


OiuXleb  4$2&. 


%vw%%wwwv*vw*v%v 


DE  L'IMPRIMERIE  DE  C.  THUAU  . 

BUf  DU  CLOITBK  »T. -BENOIT,  H °  ij. 


JOURNAL 


DE    MEDECINE 
ET  DE  SCIENCES  ACCESSOIRES, 

et ,  «  particulier,  de  la  NoutoIIo  bibliothèque  médicale  ,  des  Archive,  générale,  di 
Médecine,  de  la  Revue  Encyclopédique,  du  Annales  de  lu  Médecine  physiologique 
do  Journal  complémentaire  du  Dictionnaire  de.  Science,  médicale.,  ie  la  Rente 
médicale  française  et  étrangère,  du  Journal  dea  procréa  dea  Science,  et  Institution, 
médicales,  du  Répertoira}  d'Anatumie,  de  Physiologie  pathologique,  et  de  Clinique 
chirurgicale,   du  Recueil  dea  hWDHMre.  de  Médecine,  Chirurgie  et  Pharmacie  mili- 

ciété  de  Médecine  de  Pari.,  du  Jounul  de  Pbjsiologie  e.péi^entsJeVd*  la  Guette 
da  Santé ,  de  la  Clinique  dai  hôpitaux ,  des  Annale,  des  Science,  naturelles ,  de.  An- 
nale, de  la  Société  Linnéenne  de  Paris ,  do  Journal  de.  Savau,  du  Journal  pratique 
de  Médecine  vétérinaire,  du  Journal  de  Médecine  ve'térinaire  et  comparée,  de. 
Mémoire,  du  Hueéum  d'Histoire  naturelle,  de.  Mémoire,  de  la  Société  d'Histoire 
natureUe  de  Pari.,  du  Bulletin  univenel  de.  Science,  et  de  l'Industrie,  de.  An- 
nales de  Chimie  at  de  Physique ,  du  Journal  de  Chimie  médicale ,  Pharmacie  et  Toxi- 
cologie, du  Journal  de  Pharmacie  et  de.  Sciences  accessoires,  de  l'Hermès,  journal 
dn  Magnétisme  animal ,  de.  Ephémérides  médicales  de  Montpellier,  du  Journal  de  la 
Société  de  médecine  de  Toulouse,  du  Médecin  du  peuple,  etc. ,  etc.  ;  et  depuis  janvier 
iBiB,  de  toiu  le.  journaux  étranger.,  Anglais,  Américains,  Allemands ,  Italiens,  etc. 

PAR   UNE  SOCIETE 

DE  MÉDECINS  ET  DE  SA  VANS. 

3&  10.  —  SJU  .828. 


A  PARIS, 

AU  BUREAU  DU  JOURNAL,  rue  SERVANDONI ,  a"IO, 

PRÈS  LA  PLACE  SAÏNT-SULPJCE. 


DE  L'IMPRIMERIE  DE  C.  THUAU  . 

BUK   OU  CtOITBB  ST. -BENOIT,  H°  ij. 


JOURNAL 


DE    MEDECINE 

ET  DE  SCIENCES  ACCESSOIRES, 


Contenant  l'analyse  exacte  da  tout  le.  Journaui  qui  paraissent  chique  mou  à  Paru, 
M ,  en  particulier,  de  la  Homélie  bibliothèque  médicale ,  du  Archives  générales  da 
Médecine,  de  la  Kevna  Encyclopédique ,  dei  Annale!  de  la  Médecine  physiologique 
du  Journal  complémentaire  du  Dictionnaire  de.  Science,  médical» ,  Je  la  Ban» 
médicale  française  et  étrangère,  du  Journal  des  progrès  de.  Sciences  et  Ipstitution. 
médicale!,  da  Répertuir»  d'Aisatomie,  de  Pbtaiologie  iiathologique.  et  de  Clinique 
chirurgicale,  du  Recueil  dea  Mémoire,  de  Médecine,  Chirurgie  et  Pharmacie  mili- 
taire!, du  Journal  uniranol  dea  Sciencea  médical»,  du  Journal  général  de  la  So- 
ciété! de  Médecine  de  Pari),  du  Journal  de  Physiologie  eaperimenUle,  de  la  Guette 
de  Sinté,  de  la  Clinique  dei  hôpitaux,  dea  Annale.  dei  Sciences  naturelle.,  det  An- 
nale* de  la  Société  Linnéenne  de  Pari.,  du  Journal  de.  Sarani,  du  Journal  pratique 
de  Médecine  vétérinaire ,  du  Journal  de  Médecine  vétérinaire  et  comparée.  Bel 
Mémoire,  du  Muaéum  d'HUtoire  naturelle,  de.  Mémoire,  de  la  Société'  d' H  il  toi  re 
naturelle  de  Paris,  du  Bulletin  uuÈrenel  de.  Science,  et  de  l'Industrie,  de.  An- 
nale, de  Chimie  et  de  Physique,  du  Journal  de  Chimie  médicale ,  Pharmacie  et  Toii- 
cologie,  du  Journal  de  Pharmacie  et  des  Sciences  accessoires,  del'Hermea,  (ou nul 
du  Magnétisme  animal ,  des  Ephémé ride,  médicale,  de  Montpellier ,  du  Journal  de  la 
Société  de  médecine  de  Toulouse,  du  Médecin  du  peuple ,  etc.,  etc.  ;  et  depuis  janvier 
<BlB,  de  tous  les  journaux  étranger.,  Anglais,  Américains,  Allemand.,  ilaW.  ,  etc. 

PAR   UNE  SOCIETE 

DE  MEDECINS  ET  DE  SA  VANS. 


ac*  10.  -  cUc*  s8>8. 


A  PARIS, 

AU  BUREAU  DU  JOURNAL ,  rue  SERVANDONI ,  iv»  10 , 

PRÈS  t.k  PLACE  SAITiT-SDLPICF.. 


£:??  JOURNAL 


3?»**. 


ANALYTIQUE 

V 
DE    MEDECINE 


ET  DE    SCIENCES  ACCESSOIRES. 


MÉDECINE. 


PARALYSIE  DU  RECTUM  ET  DE  LA  VESSIE. 

Emploi  du  galvanisme.  —  Amélioration  sensible.  Par  M.  Itard. 

(Ephem.  mëd.  de  Montpellier,  mai  1828.) 

a  Antoine  Sarrazin  ,  Âgé  de  trente-cinq  ans ,  doué  d'une 
bonne  constitution  ,  avait  toujours  joui  d'une  santé  par- 
faite ,  lorsqu'au  mois  de  janvier  1826  il  fit  une  chute  d'un 
lieu  très -élevé  sur  les  pieds  et  sur  les  fesses.  A  l'instant 
même  des  symptômes  de  commotion  se  manifestèrent,  et 
le  malade  s'aperçut  qu'il  rendait  involontairement  ses  uri- 
nes et  les  matières  stercorales.  Des  fumigations  aromati- 
ques ,  des  bains  généraux  furent  administrés  et  ne  produi- 
sirent pas  un  effet  bien  sensible.  Un  se  ton,  plusieurs  vési- 
catoires  volans  appliqués  à  la  région  hypogastrique  et  l'usage 
d'eaux  minérales  n'amenèrent  dans  l'état  du  malade  aucun 
changement  avantageux.  Sarrazin  entra  alors  à  l'hôpital  St.- 
Eloile  11  septembre  1827,  ^ans  l'état  suivant  :  L'urine  et 
les  matières  fécales  s'écoulent  involontairement  *,  la  première 
est  trouble  ,  sédimenteusç ,  chargée  de  mucosités  ;  le  malade 
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est  sujet  à  des  érections  fréquentes  et  douloureuses,  il 
éprouve  des  tiraillemens  pénibles  du  côté  de  la  moelle  épi- 
hière ,  des  douleurs  vagues  ;  des  gargouillemens  se  font  sen- 
tir dans  la  cavité  du  bas-ventre  ;  les  muscles  des  membres 
pelviens ,  principalement  ceufc  de  la  région  fessière  ,*  se  con- 
tractent avec  peu  d'énergie,  le  malade  marche  avec  difficulté; 
les  autres  fonctions  s'exécutent  d'ailleurs  dans  l'ordre  phy- 
siologique. 

«  Le  12  septembre ,  Sarrazin  est  soumis  à  l'action  d'un 
courant  galvanique ,  au  moyen  d'un  appareil  à  auges  :  on 
remplit  les  cases  d'un  mélange  d'eau  et  d'acide  sulfurique  ; 
le  courant  électrique  est  établi  ;  une  des  plaques  est  appliquée 
sur  la  région  pubienne  ,  et  l'autre  sur  la  région  sacrée  ,*  le 
malade  ressent  dans  la  vessie  des  commotions  très-fortes. 
Afin  que  l'énergie  de  l'appareil  soit  toujours  égale,  ou  même 
devienne  plus  intense ,  on  augmente  la  dose  d'acide  sulfu- 
rique ,  et  l'on  soumet  le  malade  à  l'action  d'un  plus  grand 
nombre  de  plaques  à  la  fois.  Les  muscles  de  la  fesse  se 
contractent  avec  beaucoup  de  force  et  font  exécuter  dans 
tout  le  membre  inférieur  des  mouvemens  que  le  malade  ne 
peut  point  réprimer.  La  commotion  galvanique  est  accom- 
pagnée de  douleurs  peu  vives ,  ou  plutôt  de  picotemens  ;  cette 
séance  a  duré  trente  minutes.  On  observe  de  la  rougeur  et 
un  léger  gonflement  aux  diverses  parties  sur  lesquelles  les 
deux  plaques  ont  été  appliquées. 

«  Dans  la  journée,  le  malade  a  éprouvé  un  prurit  au  col  de 
la  vessie  ;  les  urines  ont  été  retenues  dans  leur  réservoir 
pendant  trois  heures  -,  le  malade  a  été  averti  du  besoin  de 
les  rendre. 

a  Le  i3  ,  Sarrazin  est  de  nouveau  galvanisé  pendant  une 
demi-heure.  Cette  application  donne  lieu  aux  mêmes  phéno- 
mènes ,  et  produit  une  amélioration  sensible  ;  le  malade 
ressent  du  prurit  et  des  picotemens  dans  le  canal  de  l'u- 
rètre. 

«  Les  4?  6,  8  et  1 6  octobre,  nouvelles  applications.  Après 
chaque  séance ,  le  malade  se  trouve  mieux. 
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«  Les  jours  suivans  ,  l'application  du  galvanisme  est  sus- 
pendue -,  le  malade  est  dans  le  même  état. 

a  Les  applications  sont  renouvelées  le  6  décembre.  L'ap- 
pareil qu'on  emploie  est  beaucoup  plus  énergique  ^  les  con- 
tractions musculaires  sont  très  -  prononcées.  Après  cette 
séance  il  s'est  opéré  un  changement  notable  dans  l'état  du 
malade. 

«  Le  7,  nouvelle  application  $  elle  provoque  les.  mêmes 
phénomènes  -7  le  malade  se  trouve  de  plus  en  plus  soulagé. 

«  Quelques  jours  après ,  M.  le  professeur  Delpech  re- 
prend le  service  $  les  applications  de  galvanisme  ne  sont  pas  • 
continuées.  » 

HÉMIPLÉGIE. 

Emploi  du  galvanisme.  —  Amélioration  sensible. 

(Eph'ém.  me'd.  de  Montpellier,  mai  1828.) 

«  Ernestine  Thorel ,  âgée  de  vingt-un  ans  ,  entre  à  l'Hô- 
tel-Dieu  Saint-Éloi ,  le  19  octobre  1827,  atteinte  d'hémiplé- 
gie du  côté  droit,  qui  existait  depuis  environ  sept  mois,  et  qui 
s'était  développée  à  la  suite  d'une  apoplexie.  La  malade  a 
perdu  l'usage  de  la  parole  ;  les  traits  de  la  face  ne  sont  pas 
d'accord  :  l'œil  droit  louche  et  se  dirige  du  côté  gauche  ;  la 
langue  s'incline  du  côté  droit  ;  les  mouvemens  se  sont  légè-  * 
rement  rétablis  dans  les  membres  ;  l'inférieur  est  moins  af- 
fecté que  le  supérieur  qui  ne  peut  être  élevé  que  jusqu'à 
la  base  de  la  poitrine. 

a  Le  7  décembre  la  malade  est  soumise  pendant  une  de- 
mi-heure à  l'action  du  galvanisme.  Une  plaque  repose  sur  la 
région  cervicale  ;  une  autre  est  appliquée  sur  l'avant-bras  ; 
la  pile  agit  avec  beaucoup  d'activité  ;  les  secousses  qu'elle  oc* 
casidne  sont  très-violentes  ;  le  bras  exécute  des  mouvemens 
involontaires  très-prononcés.  La  plaque  est  ensuite  trans- 
portée sur  le  muscle  deltoïde ,  dont  on  provoque  ainsi  les 
contractions  5    et  suivant  que  cette  plaque  appuie  sur  la  par- 


8  MÉ0ECIJIK. 

lie  antérieure  ,  moyenne  ou  supérieure  du  muscle ,  le  bras 
est  porté  en  avant ,  en  dehors  ou  en  arrière  ,  et  les  usages 
des  dîfféréns  faisceaux  musculeux  qui  entrent  dans  la  com- 
position du  deltoïde  peuvent  être  par  là  facilement  reconnus. 
On  porte  ensuite  une  tige  métallique  dans  l'intérieur  de  la 
bouche  :  appliquée  sur  la  surface  interne  de  la  joue  droite , 
elle  provoque  les  contractions  du  muscle  masséter ,  il  est  fa- 
cile de  voir  les  fibres  de  ce  muscle  se  raccourcir  ;  toute  la 
partie  droite  de  la  face  se  contracte ,  ce  qui  produit  des  gri- 
maces très-prononcées  ;  la  malade  éprouve  des  picotemens 
très-douloureux,  elle  demande  par  des  signes  qu'on  mette 
fin  à  cette  application.  Si  la  tige  métallique  est  placée  sur  la 
face  supérieure  de  la  langue  il  survient  des  nausées. 

a  À  la  fin  de  la  séance  la  malade  peut  articuler  le  mot 
oui. 

<c  Le  8 ,  les  môuvemens  du  membre  supérieur  sont  plus 
faciles  ;  la  malade  peut  porter  sa  main  à  la  tête  *,  son  regard 
paraît  moins  louche.  ' 

K  EUe  est  galvanisée  de  la  même  manière  ,  par  Inapplica- 
tion d'une  plaque  sur  la  tubérosité  externe  de  l'humérus;  les 
muscles  de  la  partie  postérieure  de  l'avant-bras  se  contrac- 
tent, les  doigts  sont  étendus.  Si  Ton  pose  la  plaque  sur  la 
tubérosité  interne ,  ce  sont  les  muscles  de  la  partie  antérieure 
qui  entrent  en  contraction ,  et  par  suite  les  doigts  sont 
fléchis. 

«  Le  9,  la  malade  est  mieux  ;  elle  meut  le  bras  avec  beau- 
coup plus  de  facilité  ;  elle  indique  par  des  signes  qu'après 
chique  séance  elle  a  pu  le  porter  un  peu  plus  haut  ;  elle  peut 
prononcer  quelques  parqles. 

«  Quelques  Jours  après  M.  ^allemand  quitte  le  service  , 
et  la  malade  passe  dans,  la  salle  des  fiévreuses.  » 

Réflexions  de  l'auteur.  *— Il  est  bien  évident  que  le  gal- 
vanisme a  eu  dans  ce  cas  un  effet  très-marqué.  Chaque  ap- 
plication a  rendu  les  mouremens  du  membre  supérieur  plus 
libres  ;  et  par  un  usage  plus  prolongé  de  ce  moyen  on  eût, 
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sans  contredit ,  obtenu  mi  rétablissement  complet.  L  auteur 
ajoute  qu'il  est  d'observation  que  l'hémiplégie  s'établit  le 
plus  souvent  de  haut  en  bas ,  et  qu'elle  se  dissipe  dans  un 
sens  contraire. 


PARALYSIE  DU  DELTOÏDE 

A  la  suite  dune  luxation  de  l'humérus.  Guérison  complète  par  le 

galvanisme. 

(Ephem.  med.  de  Montpellier,  mai  1828.) 

«  Le  nommé  Joseph  Pouget ,  âgé  de  vingt-un  ans  9  fait 
une  chute  sur  le  côté  gauche  et  se  luxe  l'humérus  en  bas. 
On  réduit  sans  difficulté.  Quelque  temps  après  Pouget  s'a- 
perçut que  les  mouvemens  du  membre  supérieur  gauche  ne 
s'exécutaient  pas  librement  ;  il  ressentait  une  douleur  vive 
au  moignon  de  l'épaule ,  et  fut  obligé  d'entrer  i  l'Hôtel-Dieu 
Saint-Eloi.  La  douleur  et  la  tuméfaction  de  la  partie  néces- 
sitèrent l'emploi  de  cataplasmes  émolliens  \  une  saignée 
générale  fut  pratiqué*  ;  quinze,  sangsues  furent  appliquées 
sur  le  point  douloureux  ;  ces  moyens  ne  produisirent  aucun 
changement  favorable.  M.  Lallemand  eut  recours  alors  à 
l'application  du  galvanisme ,  et  le  malade  y  fut  soumis  le 
6  décembre  pour  la  première  fois.  La  pile  agit  avec  beau- 
coup d'activité  ;  elle  Eût  éprouver  aux  parties  soumises  à  son 
action  des  picotemens  que  Pouget  compare  à  des  piqûres 
d'épingle.  La  plaque  appuyée  sur  le  moignon  de  l'épaule  , 
provoque ,  de  la  part  du  deltoïde ,  les  contractions  les  plus 
énergiques.  Suivant  qu'on  la  porte  sur  divers  points  de  la 
surface  de  ce  muscle  on  imprime  au  bras  diverses  directions. 
Le  malade  dit  que  les  picotemens  qu'il  ressent  se  propagent 
dans  toute  l'étendue  du  membre  supérieur.  Après  cette 
séance ,  qui  dura  une  demi-heure ,  Pouget  éprouva  une 
amélioration  notable  ;  il  put  exécuter  des  mouvemens  qui 
lui  avaient  été  jusque  là  impossibles. 

«  Le  lendemain  7,  nouvelle  application ,  même  phéno- 
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mènes  ;  le  mouvement  d'élévation  du  bras  devient  de  pluff 
en  plus  libre  ;  le  malade  dit  éprouver  dans  le  moignon  de 
F  épaule  des  douleurs  qu'il  compare  à  celles  qui  résulteraient 
d'un  exercice  prolongé. 

«  Le  8,  troisième  séance  ,  même  résultat  avantageux  ;  les 
mouvemens  du  bras  deviennent  entièrement  libres,  et  quel- 
ques jouis  après  le  malade  sort  de  l'hôpital.  » 


PARALYSIE  DE  L'AVANT-BRÀS  ET  DE  LA  MAIN 

Guérie  par  le  galvanisme. 

(Ephem.  méd.  de  Montpellier,  mai  1828.) 

«  Un  domestique  voulant  dormir  sur  une  chaise ,  s'était 
placé  de  telle  sorte  que  son  bras  se  trouvait  fortement  com- 
primé entre  sa  tête  et  la  partie  supérieure  du  dossier.  A  son  ré- 
veil il  fut  tout  surpris  de  se  trouver  dans  l'impossibilité  d'exé- 
cuter le  moindre  mouvement  de  la  main  et  de  l'avant-bras  ; 
tous  les  muscles  de  ces  régions  étaient  dans  une  impuissance 
complète.  Ce  jeune  homme  vint  consulter  avec  empresse- 
ment M.  le  professeur  Lallemand ,  qui  jugea  convenable 
d  employer  le  galvanisme.  Une  seule  application  en  fut  faite, 
et  le  malade  se  trouva  si  bien,  qu'il  avait  recouvré  peu  da 
jours  après  toute  la  liberté  des  mouvemens  du  membre 
malade.  » 

Réflexions.  —  D'après  ces  faits ,  dit  l'auteur,  on  doit  né- 
cessairement admettre  dans  le  fluide  galvanique  une  action 
puissante  dont  le  médecin  pourra  tirer  un  parti  avantageux 
dans  un  grand  nombre  de  cas. 

En  terminant ,  il  fait  une  observation  relative  à  l'appareil 
le  plus  propre  à  l'emploi  du  galvanisme.  Chez  les  malades 
dont  il  vient  d'être  parlé  ,  les  premières  applications  furent 
faites  au  moyen  de  l'appareil  à  auges  ;  mais  la  difficulté  de 
vider  entièrement,  après  la  sçance,  les  cases  de  cet  appareil, 
du  liquide  qu'elles  contenaient ,  l'obstacle  que  l'humidité 
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devait  inévitablement  apporter  à  l'établissement  du  courant 
électrique  ,  les  soins  nombreux  que  l'entretien  de  l'appareil 
rendait  nécessaire  ,  engagèrent  M.  Lallemand  à  renoncer 
à  son  usage.  Il  eut  recours  alors  à  la  pile  de  Wollaston,  qui 
ne  lui  offrit  aucun  des  rnconvéniens  du  premier  appareil 
qu'il  avait  employé.  Il  était  en  effet  fort  facile  d'enlever,  àla 
fin  de  chaque  séance ,  les  plaques  contenues  dans  les  bocaux  , 
et  de  préserver  l'appareil  de  l'humidité  qui  aurait  pu  nuire  à 
son  action.  Par  ce  moyen  ,  l'application  du  galvanisme  deve- 
nait simple  ,  facile,  et  n'exigeait  que  peu  de  soins.  Outre 
les  avantages  qui  résultent  de  la  commodité  de  son  emploi , 
la  pile  de  Wollaston  offre  celui  d'agir  avec  beaucoup  d'énergies 
par  ces  motifs  elle  paraît  devoir  mériter  la  préférence  sur 
tous  les  autres  appareils  galvaniques. 


HYDROCEPHALE 

Guérie  par  la  formation  spontanée  d'un  abcès  ;  Par  M.  Laj&ret 
(Auguste),  membre  résident  de  la  Société  de  médecine. 

.   (  Journ.  de  la  Soc.  royale  de  me'd. ,  chirurg.  et  pharm.  de  Toulouse ,  juin  1828.  ) 

«  Le  20  juin  dernier  je  fus  appelé  ,  dit  M.  Larrey ,  pour 
voir  une  petite  fille  de  i4  mois  ,  qui  depuis  5  ou  6  jours  pa- 
raissait très-souffrante.  Elle  venait  d'être  médicamentée 
comme  si  elle  eût  été  tourmentée  par  des  vers.  Voici  quel 
était  son  état  :  pouls  fort  et  fréquent ,  coma  profond  ,  cris 
aigus,  convulsions 5  du  reste  respiration  libre,  haleine  douce, 
ventre  souple  et  nullement  douloureux.  Six  sangsues  der- 
rière chaque  oreille  ,•  lait  pour  toute  nourriture  ,*  eau  sucrée 
avec  quelques  gouttes  de  fleur  d'orange ,  pour  étancher  la 
soif  ardente  qui  paraissait  la  tourmenter, 

«  Le  1 1 ,  d'autres  symptômes  vinrent  se  joindre  aux  pré- 
cédens  ,  qui  n'avaient  pas  diminué  ;  vomissement  de  tout  ce* 
que  la  malade  prenait  ;  urines  et  évacuations  alvines  suppri- 
mées ,  assoupissement  continuel ,  convulsions  plus  fortes  , 
pupilles  dilatées  ,  renversement  de  la  tête  en  arrière.  Alors 
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la  maladie  ne  fut  plu£  douteuse  ,  et  je  me  déterminai  à  agir 
vigoureusement.  (  Vésicatoire  à  la  nuque  ;  sinapismes  aux 
jambes  :  application  de  glace  sur  la  tête  ;  le  soir ,  vésicatoire 
au  bras  droit ,  pour  remplacer  celui  du  matin.  ) 

«  Le  22,  pas  le  moindre  changement  dans  l'état  de  la  ma- 
lade. 

((  Le  23 ,  les  symptômes  s'aggravent ,  les  convulsions  de- 
viennent plus  fréquentes  et  durent  plus  long-temps  ;  les  vo- 
missemens  persistent  et  lorsque  l'enfant  a  un  moment  de  re- 
pos ,  jon  la  croirait  privée  de  vie.  Ce  jour-là  on  apprit  que 
la  petite  avait  fait  une  chute  sur  la  tête ,  l'accident  datait  de 
25  jours.  (  Un  vésicatoire  sur  le  cuir  chevelu,  embroca- 
tions  sur  T abdomen  avec  V huile  camphrée.  )  La  malade 
prend  facilement  le  sein  ,  mais  rejette,  bientôt  après,  le  lait. 
Les  jours  suivans  ,  rien  de  nouveau  ;  un  vésicatoire  au  bras 
gauche  remplace  celui  de  la  tête  qui  ne  tarde  pas  à  se  sécher. 

«  Le  28  on  mit  la  petite  fille  à  l'usage  des  mercuriaux  à 
l'intérieur  et  à  l'extérieur  5  le  calomel  est  administré 
matin  et  soir ,  et  des  frictions  avec  l'onguent  napolitain  sont 
faites  régulièrement  une  fois  le  jour  ,  tantôt  sttr  le  trajet  de 
la  colonne  vertébrale,  tantôt  derrière  les  apophyses  mastoïdes , 
d'abord  à  la  dose  de  \  de  gros ,  ensuite  jusqu'à  un  gros. 

«  Le  g  juillet  suivant ,  douze  jours  après  ,  elle  avait  pris 
5  gros"  de  cet  onguent  et  18  grains  de  calomel ,  sans  en  avoir 
retiré  aucun  effet  bien  marqué  \  seulement  les  convulsions  et 
les  vomissemens  n'étaient  pas  aussi  fréquens.  Ce  traitement 
fut  suspendu  pendant  4  jours,  et  repris  ensuite  ,  mais  sans 
plus  de  succès.  On  renonça  alors  à  toute  espèce  de  médication. 
Tout  le  corps  était  dans  un  état  de  marasme  au  dernier  de- 
gré, et  on  s'attendait  tous  les  jours  que  la  mort  mettrait  un 
terme  à  tant  de  souffrance. 

Mais  le  3i  juillet ,  deux  mois  environ  après  la  chute ,  on 
aperçut  à  la  partie  interne  et  supérieure  du  bras  gauche  une 
tumeur  oblongue  de  la  grosseur  d'un  œuf  de  pigeon  ,  dou- 
loureuse au  toucher,  avec  inflammation  de  la  peau.  (  Cata- 
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plasmes  maturat ifs.)  he  lendemain  elle  eut  acquis  deux  fois 
plus  de  volume,  mais  la  fluctuation,  n'était  pas  assez  mani- 
feste pour  en  faire  l'ouverture.  » 

<c  Le  j  our  suivant ,  2  août ,  on  donna  issue  à  8  onces  au  moins 
d'un  pus  blanc  et  très-consistant .  La  plaie  fut  méthodiquement 
pansée  et  se  trouva  complètement  cicatrisée  cinq  jours  après. 
Dès  le  même  jour  de  l'ouverture  de  cet  abcès ,  l'enfant  parut 
être  rendue  à  la  vie  -,  elle  demanda  de  la  viande  qu'elle  dé- 
vora, ainsi  que  tout  ce  qu'on  lui  présentait  ;  pour  l'empêcher 
de  pleurer  il  n'y  avait  qu'à  lui  donner  à  manger.  Cet  appétit 
se  soutint ,  sans  aucun  accident,  pendant  10  ou  12  Jours*,  à 
cette  époque  la  convalescence  fut  assurée  et,  à  la  fin  du  mois, 
la  petite  fille  se  trouva  entièrement  guérie.  Depuis  lors  elle 
n'a  pas  cessé  un  instant  de  jouir  de  la  santé  la  plus  parfaite , 
même  pendant  le  tempe  de  sa  dentition.  » 

Réflexions. — La  maladie  dont  nous  venons  de  tracer 
l'histoire  était-elle  bien  une  hydrocéphale,  ainsi  que  l'a  cru 
l'auteur  ?  Sans  chercher  à  infirmer  le  diagnostic  qu'il  en  a 
porté,'  nous  croyons  pouvoir  avancer  que  les  symptômes  énon- 
cés appartiennent  peut-être  moins  à  l'hydrocéphale  qu'à  d'au- 
tres maladif^  du  cerveau  qui  surviennent  fréquemment  à  la 
suite  des  violences  extérieures  $  et  d'ailleurs  la  marche  et  le 
mode  de  terminaison  ont-ils  bien  été  en  rapport  avec  le  ca- 
ractère supposé  de  la  maladie  ?  ce  sontlà  autant  de  questions  que 
nous  soumettons  à  l'examen  de  nos  lecteurs.  (iV*.  du  Red.  ) 


PERITONITE  CHRONIQUE. 

SQtJIRRHE    DE    l'ePIPLOON    GÀSTRO- COLIQUE. 

Par  M  Je  Dr  Bessiéres. 

(  Journ.  de  la  Soc.  royale  de  me'd. ,  chirurg.  et  pharm.  de  Toulouse ,  juin  1828.  ) 

t  * 

«  Mademoiselle  C**agée  de  52  ans,  d'un  tempérament 
sanguin  et  douée  d'un  caractère  fort  enjoué ,  éprouva,  dans 
le  courant  de  l'année  1822  ,  de  vives  contrariétés  qui  vinrent 
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modifier  tout  sou  être.  À  son  humeur  joyeuse  succéda  une 
mélancolie  profonde,  et-des  douleurs  physiques  accompagnè- 
rent celles  de  son  âme.  Mademoiselle  C**  perdit  l'appétit  ; 
une  douleur  profonde  se  fit  sentir  à  la  région  épigastrique  ; 
la  langue  se  couvrit  \  de  fréquentes  envies  de  vomir  eurent 
lieu.  Un  vomitif  et  plusieurs  purgations  furent  administrés. 
Ce  traitement ,  répété  à  différentes  époques ,  soulageait  la  ma- 
lade un  jour  y  deux  jours  ;  mais  bientôt  les  mêmes  symp- 
tômes se  reproduisaient. 

«  Au  bout  de  trois  ans  ,  Mademoiselle  C**  élait  parvenue 
à  un  point  de  maigreur  extrême  ;  les  vomissemens  étaient 
très-fréquens  ,  mais  elle  ne  rendait  jamais  que  des  liquides 
glaireux  ,  et  gardait  le  peu  d'alimens  que  son  estomac  pou- 
vait supporter.  La  douleur  épigastrique  était  profonde  et  ob- 
tuse; le  pouls  était  constamment  fébrile.  On  eut  recours  aux 
antiphlogistiques  et  au  régime  le  plus  vigoureux  et  le  mieux 
assorti  à  cette  méthode  de  traitement.  L'application  des  sang- 
sues sur  l'épigastre ,  les  cataplasmes  émolliens  ,  les  bains  > 
l'eau  de  gomme  pour  boisson  ;  les  bouillons  de  veau  et  le  lait 
pour  tout  aliment ,  telles  furent  les  prescription^  les  plus 
constantes.  Quelquefois  on  fut  obligé  de  recourir  aux  anti- 
spasmodiques et  aux  caïmans,  surtout  lorsque  les  douleurs  et 
l'insomnie  agitaient  la  malade.  Tous  ces  moyens  furent  inu- 
tiles. Vers  les  derniers  jours  de  la  maladie,  les  symptômes 
d'une  inflammation  aiguë  du  péritoine  et  des  intestins,  fini- 
rent d'épuiser  avec  une  rapidité  extrême  les  forces  de  la  ma- 
lade et  elle  mourut  avec  les  signes  d'une  gangrène  interne.  » 

Autopsie  cadavérique.  «  Après  avoir  incisé  les  parois  ab- 
dominales, on  découvrit  une  tumeur  aplatie,  de  forme  trian- 
gulaire, occupant  le  dessous  du  rebord  tranchant  du  foie  et  la 
grande  courbure  de  l'estomac,  et  s'épanouissant  au  devant  des 
intestins  grêles  jusqu'à  environ  deux  pouces  au  dessus  de 
l'arcade  pubienne.  L'épiploon  était  évidemment  le  siège  de 
cette  altération  organique;  son  épaisseur  avait  acquis  au 
moins  six  lignes  :  sa  dureté  était  considérable ,  et  sa  couleur 
d'un  blanc  grisâtre  ,  tacheté  de  plaques  noires.  La  tumeur 
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-était  en  grande  partie  unie  aux  parois  abdominales.  Une  sé- 
rosité roussâtre  occupait  la  cavité  du  ventre  ,  et  au  milieu  de 
ce  liquide  flottaient  de  fausses  membranes  et  une  assez  grande 
quantité  de  matière  gélatineuse ,  résultat  d'une  phlegmasie 
ancienne.  L'estomac ,  qu'on  avait  supposé  malade ,  était 
comme  macéré  -,  ses  parois  étaient  blanchâtres  et  se  déchi- 
raient assez  facilement.  Les  intestins  grêles  étaient  frappés, 
en  quelques  points,  de  gangrène,  ainsi  qu'une  portion  du  pé- 
ritoine. 

Réflexions  de  Vauleur.~—i°  Il  attribue  l'état  de  l'estomac, 
non  à  une  inflammation  ancienne ,  mais  au  voisinage  de  la 
tumeur  et  au  peu  de  substances  qui  venaient  l'alimenter. 

2°  De  ce  qui  s'est  passé  chez  la  malade  il  semble  con- 
clure que  l'absence  de  vomissemens  caractérise  les  affections 
nerveuses  de  l'estomac  et  les  distingue  de  son  inflammation. 

3°  À  propos  de  la  matière  gélatineuse  trouvée  dans  la  ca- 
vité abdominale,  il  fait  observer  que,  quand  elle  se  trouve  en 
très-grande  quantité,  elle  peut  très-bien  simuler  une  ascite, 
et  déterminer  à  pratiquer  la  paracenthèse  ,  mais  alors  il  ne 
s'écoule  rien  par  la  sonde  ,  et  le  chirurgien  s'étonne.  Il  ter- 
mine en  faisant  des  vœux  pour  que ,  par  de  nouvelles  re- 
cherches, on  parvienne  à  éviter  la  méprise. 


RÉFLEXIONS  SUR  LE  DIAGNOSTIC 

Et  les  phénomènes  sympathiques  des  irritations  gastro-intestinales. 

"  Par  L.  J.  Begin  ,  D.  M.  P. 

(Mémoires  de  méd.  militaire,  17*  vol.  Bull,  des  Se.  méd. ,  mai  1808.  ) 

<(  Si  chez  tous  hommes  les  sympathies  étaient  identiques , 
si  la  sensibilité  de  tous  était  uniforme,  si  les  lésions  éloignées 
et  externes  avaient  constamment  les  mêmes  rapports  avec  les 
diverses  nuances  des  affections  viscérales ,  <on  parviendrait 
promptement  à  reconnaître  celles-ci  et  à  déterminer  les  de- 
grés auxquelles  elles  sont  parvenues  ;  mais  il  n'en  est  pas 
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ainsi  :  la  constitution  différente  des  malades  ,  le  développe- 
ment plus  ou  moins  considérable  du  système  nerveux ,  et 
plusieurs  circonstances  du  même  genre  modifient  presqu'à 
l'infini  les  formes  particulières  des  maladies ,  et  ne  peuvent 
être  appréciés  à  leur  juste  valeur  que  par  les  hommes  habi- 
tués à  voir,  à  se  rendre  compte  de  leurs  sensations,  et  à  com- 
parer ce  qu'ils  observent  pendant  la  vie  avec  ce  que  l'ouver- 
ture des  cadavres  leur  fait  découvrir  après  la  mort.  * 

C'est  ainsi  que  M.  Begin  arrive  à  démontrer  combien  sont 
nombreuses  les  causes  d'erreur,  relativement  au  diagnostic 
des  irritations  viscérales,  et  surtout  des  pklegmasies  gastri- 
ques et  entériqttes.  Lés  laits  suivant  viennent  à  l'appui  de  ce 
qu'il  avance.  ». 

OBSERVATION   SUR   UN  SQUIRRHE  DE  L'ESTOMAC 

Traité  pour  un  ver  solitaire.    Par  le  Dr  Gvillemard  ,  chirurgien 

aide-major. 

(Mémoires  de  med,,  chirurg.  et  pharra.  militaires.  Bail,  des  $c.  méà.,  triai  *8a8)  - 

«  Un  soldat  âgé  de  trente-deux  ans  ,  <Tun  tempérament 
bilioso-nerveux  se  présente  le  3  février  1821  à  l'auteur  :  la 
face  est  cuivreuse  et  légèrement  grippée  ;  les  yeux  sont  lar- 
moyans  et  enfoncés  dans  les  orbites  ;  les  narines  dilatées ,  les 
lèvres  décolorées ,  la  langue  est  blanche  sur  les  bords,  rouge 
au  milieu;  la  respiration  est  pénible;  il  y  a  une  toux 
légère  sans  expectoration ,  mais  constamment  suivie  d'éruc- 
tations fortes  et  réitérées  ;  la  peau  est  molle ,  de  teinte  jau- 
nâtre ;  les  sueurs  sont  rares  ,  les  urines  claires  et  limpides  ; 
le  ventre  est  libre ,  la  paume  des  mains  chaude  ;  il  y  a  un 
commencement  de  marasme  ;  le  pouls  donne  cent  vingt  pul- 
sations par  minute. 

«  Il  souffrait  déjà  depuis  dix  ans  ;  mais  depuis  le  mois  de 
décembre  1 810  ses  douleurs  s'étaient  considérablement  ac- 
crues sans  que  son  appétit  eût  diminué  ;  les  digestions  ne 
pouvaient  plus  se  faire,  pour  ainsi  dire ,  sans  le  secours  de 
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l'eau  chaude  5  enfin  ,  depuis  un  mois  ,  il  disait  ressentir 
des  mouVemens  brusques  à  la  région  épigastrique ,  qu'il 
attribuait  au  ver  solitaire ,  et  éprouver  tantôt  à  l'estomac , 
tantôt  dans  les  hypochondres ,  une  espèce  de  morsure  et 
de  pincement  ;  à  la  gorge ,  c'était  un  sentiment  de  suffoca- 
tion. L'état  du  ventre  fut  examiné  ,  et  M.  Guillemard  ne 
vit  de  remarquable  qu'une  contraetflité  très-forte  et  quel- 
quefois convulsive  des  muscles  abdominaux.  Il  prescrivit 
une  forte  décoction  de  fougère  mâle  légèrement  éthérée , 
et  deux  heures  après  un  minoratif.  Cette  médication  fut 
suivie  d'un  grand  soulagement  $  les  éructations  cessèrent  ;  les 
douleurs  devinrent  plus  rares  et  moins  fortes  y  on  continua , 
et  jusqu'au  a4  du  même  mois  le  malade  allait  à  souhait, 
quand  tout  à  coup  il  ressentit  de  violentes  secousses  à 
l'épigastre  ,  et  de  vives  douleurs  à  l'hypochondre  gauche. 
Bientôt  la  fièvre  s'allume  ,  il  survient  des  envies  de  vomir, 
et  une  grande  prostration  ;  le  s5 ,  le  pouls  a  monté  de  qua- 
tre-vingt-quinze à  cent  trente-six  paissons  ;  la  soif  est  ar- 
dente ,  la  douleur  gastrique  est  porçgitive  et  dilacérante  ;  les 
selles  sont  diarrhéiques  et  reatemblent  à  delà  lavure  de  chair; 
la  sclérotique  est  bleuâtre ,  les  pommettes  d'un  rouge  car- 
miné y  et  le  reste  du  corps  ictérique  ;  la  face  se  grippe,  et  le 
malade  meurt  le  vingt-huitième  jour  de  son  entrée  à  l'hôpi- 
tal. Pendant  la  rechute  on  avait  employé  les  antiphlogisti  - 
ques,  et  mis  vingt  sangsues  à  l'épigastre.  » 

autopsie.  —  Ch^t  tpguve  des  traces  d'inflammation  chro- 
nique du  péri toijje».  La  surface  extérieure  de  l'estomac  est 
inégale  et  àë  f^^f^^^irktre  ;  sa  cavité  contient  un  liquide 
aussi  noirâtre  ;  ^gj&pvois  sont  singulièrement  épaissies  et 
squirrheuses ,  stfjptcfat  dans  l'étendue  d'un  pouce ,  à  peu  de 
distance  de  l'orifice  cardiaque  où  le  viscère  semble  offrir  un 
rétrécissement  :  le  lieu  de  l'incision  correspondant  à  cette 
tumeur  circulaire  présente  un  aspect  blanchâtre  et  lardacé  , 
caractéristique.  On  ne  rencontre  dans  les  intestins  aucune 
trace  de  vers.  » 

IV.  -2 
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OBSERVATION  SUR  UN  VER  SOLITAIRE 

Rendu  par  m»  enfant  de  quatre  ans  et  demi;  Par  M.  Pallas,  D.  M.  P. 

(Mémoires  de  médecine  militaire.  -—Bull,  des  Se.  méd.,  mai  1828.) 

«  M.  Pallas ,  fut  appelé  le  22  septembre  1822  pour  un 
enfant  qui  se  plaignait  de  douleurs  dans  le  ventre  ,  princi- 
palement à  Fépigastre ,  et  de  céphalalgie  intense.  La  peau 
était  sèche  ,  les  yeux  injectés  et  larmoyans  ,  la  langue  rouge 
sur  les  bords  et  à  la  pointe ,  blanche  du  reste.  Il  y  avait  une 
soif  ardente  et  une  irascibilité  extraordinaire.  On  prescri- 
vit la  diète  absolue ,  des  boissons  émollientes ,  mucilagi- 
gineuses ,  oxymélées ,  et  un  lavement  émollient.  Le  lende- 
main ,  raiera  ;  l'enfant  a  rendu  après  lé  lavement  un  ténia 
d'une  demi-atme  de  long. 

ce  Le  27,  le  malade  était  parfaitement  rétabli  ;  on  lui  fit 
prendre  un  léger  purgatif  composé  d'huile  de  ricin  et  de 
<|irop  de  chicorée  avec  la  rhubarbe  5  il  s'en  suivit  quatre  sel- 
les qui  n'amenèrent  point  de  ver. 

a  Le  28 ,  tous  les  syniptômes  de  la  gastro-entérite  ,  avec 
prédominence  de  colite ,  se  manifestèrent.  On  eut  recours 
au  traitement  antiphlogis tique ,  et  le  malade  guérit.  » 

Réflexions.  —  Après  avoir  dit  que  souvent  on  voit  des 
cas  où  les  moyens  opposés  aux  gastro-entérites ,  produites 
par  des  vers  ,  suffisent  pour  détruire  ceux-ci  et  provoquer 
leur  expulsion  ,  M.  Bégin  fait  observer  que ,  de  toutes  les 
manières,  cette  médication  est  avantageuse  puisque,  quand 
elle  même  n'est  pas  efficace  ,  elle  pr&tàa%i&  ajfrganite  à  sup- 
porter sans  inconvénient  les  anthehnintiqcm. 
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HYDROPISIE  ABDOMINALE  ENKYSTÉE , 

Attaqué  par  une  ponction  sur  la  ligne  blanche  ;  Par  le  Dr  Godblizr, 

chirurgien  principal  S armée. 

(Mémoire*  de  méd.,  chir.  et  pharm.  milit.,  t.  xvn.-r-  Bull,  des  Se.  me'd  ,  mai  1828.) 

■.    . 

<(  Une  dame  âgée  de  trente^trois  ans  sentit,  un  mois  après 
être  accouchée  de  son  troisième  enfant ,  dans  l'hypocbondre 
droit  une  tumeur  presque  indolente  dont  le  développement 
l'obligea  à  faire  faire  des  corsets  pour  emboîter  et  sçiitejoir 
topjt  le  ventre.  Depuis  elle  eut  deux  enfans  à  term%  ^5feMI 
jours  après  le  deuxième  accouchement  les  lochies  se  suppri- 
mèrent, et  il  se  développa  une  péritonite  des  plus  aiguë?* 
Deux  saignées  locales  amenèrent  un  grand  soulagement , 
mais  le  ventre  grossissait  à  vue  d'œil  ;  l'hydropisie  fut  cons- 
tatée ,  et  l'opération  pratiquée  le  29  novembre  ,  à  gauche  , 
dans  le  lieu  d'élection  $  elle  donna  issue  à  environ  dix-huit 
litres  d'une  sérosité  de  couleur  citrine  ;  cependant ,  après 
cette  évacuation  ,  le  ventre  resta  encore  gros.  On  remarquait 
à  la  partie  supérieure  de  l'hypogastre  une  tumeur  assez  volu- 
mineuse qui  ressemblait  à  un  squirrhe.  La  malade  avait  re- 
couvré sa  santé  première  f  quand ,  le  icr  janvier  1824 ,  elle 
eut  uue  indigestion  assez  forte  ,  suivie  de  vomissemens  fré- 
quens}  le  ventre  grossit  de  nouveau  très-rapidement.  Le  i3, 
il  était  très- volumineux  ,; tendu  et  fluctuant.  Le  17,  on  fit 
au  même  lieu  la  ponction  avec  un  trois-quarts  plus  gros  ,  et 
on  tira  environ  quinze  litres  d'une  liqueur  inodore ,  de  la 
couleur  et  de  la  consistance  de  la  lie  d'huile.  Malgfét  tous 
les  efforts  on  ne  parvint  pas  à  évacuer  la  totalité  de  la  collec- 
tion }  il  restait  une  espèce  d'ondulation  obscure  ,  comme  si 
un  liquide  épais  était  contenu  dans  une  vessie  aux  trois-quarts 
vide.  On  trouva  au  bas  delà  région  de  l'ombilic  une  tumeur 
aplatie ,  un  peu  douloureuse  ,  occupant  toute  cette  région 
et  se  prolongeant  dans  l'hypochondre  droit. 

«  Le  19 ,  le  ventre  n'est  presque  pas  dop$jrareux  ,  les 

■■$  2. 
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vomissetnens  ont  cessé ,  la  collection  du  liquide  augmente 
peu  à  peu  ;  il  survient  le  2  mars  une  toux  compliquée  d'ai- 
greur et  suivie  de  vomissemens  glaireux  5  on  détermine  une 
forte  selle  par  l'administration  de  douze  grains  de  magnésie 
pure  et  de  six  grains  de  rhubarbe.  Le  4  on  en  donne  deux 
doses,  et  on  obtient  huit  évacuations  ;  les  vomissemens  con- 
tinuent ,  les  selles  sont  fréquentes  ;  les  règles  n'étant  pas  ve- 
nues on  applique  douze  sangsues  à  V anus.  Du  ier  au  5  avril 
le  ventre  a  grossi  prodigieusement;  les  tégumens  en  sont  in- 
filtrés ,  ainsi  que  ceux  de  la  cuisse  droite.  Le  7,  M.  Godelier 
ploqgea  sur  la  ligne  blanche  ,  à  cinq  travers  de  doigt  au  des- 
sous du  nombril ,  un  très-gros  trois-quarts.  Il  fut  obligé  die 
réitérer  la  ponction  pour  traverser  les  parois  épaisses  du 
kyste;  on  retira  en  trois  fois  seize  litres  de  liquide  san- 
guinolent et  puriforme.  Les  deux  derniers  litres  qui  furent 
retirés  le  lendemain  étaient  d'une  matière  féculente ,  épaisse, 
et  de  couleur  chocolat  au  lait.  Alors  il  devint  facile  de  re- 
connaître la  situation  et  la  forme  du  kyste  :  il  occupait  toute 
la  région  ombilicale ,  et  s'étendait  du  foie  et  de  la  région  ilia- 
que droite  à  l'hypogaslre  et  même  à  une  partie  de  la  région 
iliaque  gauche. 

«  Du  8  au  10  la  malade  va  mieux  5  le  kyste  fournit  moins, 
est  plus  souple  et  moins  douloureux.  On  ne  remarque  rien 
de  particulier  juéjïtfau  6  juin ,  ou  la  malade  éprouve  un 
mieux  sensible  ;  1^  k*st*  a  considérablement  diminué  ;  il  s'est 
manifesté  une  hernie  épiploïque  au  dessus  de  l'ombilic.  Ce- 
pendant tout  allait  bien  quand  l'abus  des  alimens  ramène  les 
douleurs  épigastriques  ,  les  selles  fréquentes  ,  les  vomisse- 
mens. 

«  Le  5  juillet  les  membres  s'infiltrent ,  le  hoquet  et  une 
faiblesse  extrême  surviennent  •,  le  pouls  est  petit ,  serré  ;  plu- 
sieurs défaillances  se  succèdent  et  sont  suivies  de  vomisse- 
mens de  matière  noire  •,  l'agonie  commence,  et  la  mort  a  lieu 
dans  la  nuit  suivante.  » 

autopsie.  —  En  dégageant  le  kyste  de  toutes  ses  adhé- 
rences ,  on  reconnut  facilement  qu'il  avait  son  siège  dans  l'o- 
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vaire  du  côté  gauche  ;  le  ligament  large  correspondant,  com- 
paré à  celui  du  côté  opposé ,  était  considérablement  dévelop- 
pé ,  et  s'étendait  jusqu'à  la  partie  inférieure  de  la  région 
de  l'ombilic.  Là  ,  l'ovaire  ,  le  pavillon  de  la  trompe  et  les  ai- 
lerons paraissaient  d'un  rouge  foncé  et  s'épanouissaient  pour 
recevoir  la  petite  extrémité  de  la  tumeur  qui  y  était  conte- 
nue ,  comme  la  corolle  d'une  fleur  dans  son  calice.  Ce  kyste 
se  portait  jusque  dans  la  partie  concave  du  foie  par  sa  grosse 
extrémité.  La  tumeur  isolée  de  la  matrice ,  on  reconnut 
qu'elle  pesait  près  de  cinq  livres  ,  que  sa  couleur  extérieure 
était  blanchâtre,  et  sa  forme  très-irrégulière.  Cinq  mamelons 
d'inégale  grosseur,  d'un  à  deux  pouces  de  diamètre  ,  s'éle- 
vaient sur  différens  points  du  kyste  ;  ils  étaient  prêts  à  s'ou- 
vrir, les  uns  à  l'intérieur,  les  autres  à  l'extérieur  du  sac ,  et 
contenaient  tous  un  liquide  albumineux ,  épais  et  gras  au 
toucher.  La  grosse  extrémité  de  la  tumeur,  qui  portait  un 
mamelon ,  semblait  presque  entièrement  désorganisée  ;  les 
parois  avaient  deux  pouces  et  demi  d'épaisseur  \  l'intérieur 
offrait  de  nombreuses  brides. 


CONSIDÉRATIONS  GÉNÉRALES  SUR  L'HÉMICRANIE  5 

Par  Dibar,  D.  M.  P. 

(Mémoire  de  médecine  militaire  ,  xn«  vol.  —  Bull,  des  Se.  m  éd. ,  juin  1828.  ) 

«  Après  avoir  énuméré  les  noms  divers  qu'ont  donné  à 
l'hémicranie  les  auteurs  anciens  et  modernes  ,  ainsi  que  les 
explications  qu'ils  en  ont  fournies  ,  M.  Debar  se  livre  à  des 
réflexions  sur  la  nature  de  cette  affection ,  et  en  conclut  : 
1  °  que  l'hémicranie  est  un  symptôme  de  l'irritation  chronique 
de  la  membrane  muqueuse  gastro-entérique  \  2°  que  même 
dans  les  cas  où  le  malade  n'accuse  pas  de  douleur  précise  à 
l'epigastre ,  et  où  les  symptômes  nerveux  prédominent ,  la 
gastrite  n'en  existe  souvent  pas  inoins.  M.  Debar  rapporte 
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les  nombreux  modes  de  traitement  employés  dans  cette  ma- 
ladie ,  et  croit  qu'on  doit  se  borner  à  remplir  les  trois  indi- 
cations suivantes  : 

i°  Laisser  l'estomac  dans  l'inaction.  —  Diète  plus  ou 
moins  rigoureuse.  i°  Désemplir  les  vaisseaux  capillaires  in- 
jectés. —  Saignées  locales  ,  pédïluves.  3°  Ne  rendre  le  ré- 
gime plus  nutritif  que  lentement. 


RECHERCHES  ANATOMICO-PATHOLOGIQUES 

Sur  la  colique ,  dite  de  Madrid  ;  Par  M.  Pascal,  médecin  ordinaire 

a  l'armée  d'Espagne,  adjoint ,  etc. 

(Mémoires  de  médecine  militaire,  t.  su.  —  Bull,  dés  Se.  me'd. ,  mai  1828.  ) 

«  M.  Pascal  rapporte  plusieurs  observations  de  coliques 
dé  Madrid  terminées  par  la  mort ,  et  dont  il  rapporte  le  siège 
au  système  nerveux  de  la  vie  interne  \  il  en  tire  les  conclusions 
suivantes  : 

«  i°  Il  est  démontré  que  les  ganglions  nerveux  des  cavi- 
tés splanchniques  sont ,  comme  le  reste  du  système  nerveux , 
susceptibles  d'altérations  pathologiques ,  dont  l'étude  est 
d'une  haute  importance. 

«  20  Tout  porte  à  croire  que  c'est  dans  cette  partie  du 
système  nerveux  que  l'on  trouvera  la  cause  matérielle  de  la 
plupart  des  affections  nerveuses ,  dont  le  siège  précis  à  échap- 
pé jusqu'ici  aux  recherches  d'anatomie  pathologique,  comme 
l'hypochondrie  ,  l'hystérie  ,  l'épilepsie,  l'hydrophobie ,  etc. 

«  3°  Que  les  cas  particuliers  qu'il  a  rapportés  font  re- 
connaître deux  genres  d'altération  du  tissu  des  ganglions  ner- 
veux ;  l'un  rouge  foncé ,  qui  paraît  appartenir  à  l'inflamma- 
tion aiguë ,  et  l'autre  ,  jaune  et  mou  qui  semble  particulier 
à  l'inflammation  chronique. 

a  4°  On  peut  conclure  de  ces  faits  que  la  colique  ,  dite 
de  Madrid ,  a  son  siège  dans*  les  ganglions  nerveux  de  l'abdo-. 
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motet  du  thorax,  et  que  le?  tfaotpd  'inflammation  que  Ton 
découvre  dans  les  organes  de  ce&tcavités  ,  après  la  mort  , 
sont  consécutives  à  Faction  nerveuse. 

«  5°  Enfin ,  les  paralysies  des  muscles  intérieurs  qui  suc- 
cèdent à  la  maladie  interne  qui  nous  occupe  ,  dépendent , 
suivant  toute  apparence  ,  de  l'altération  du  tissu  des  gan- 
glions nerveux  situés  dans  les  trous  de  conjugaison  ^^'où 
partent  les  nerfs  des  membres.  M.  Pascal  pense  donc  qu'il 
est  permis  de  donner  à  la  colique  ,  dite  de  Madrid ,  le  nom 
de  névralgie  splanchnique  ,  et  proposé  pour  le  traitement 
les  caïmans  à  l'intérieur,  plutôt  que  les  émissions  sanguines 
et  les  purgatifs  qu'il  a  vtravoir  peu  de  succès.  » 


GÀSTRO-EM€ÉPHÀLITE 

Inutilement  traitée  par  les  émissions  sanguines  et  autres  antiphlo- 
gistiques  ordinaires ,  et  guérie  par  les  affusions  tièdes  ;  Par  M.  Gc$- 
rin  de  Mamers ,  D.  M.  P. 

(Journ.  compl. ,  juin  1828.) 

Mademoiselle  X***,  âgée  de  vingt-quatre  ans ,  rentra  chez 
elle  le  29  avril  avec  du  frisson  et  un  violent  mal  de  tète.  Le 
3i  ,  le  pouls  était  serré,  petit ,  fréquent  ;  il  y  avait  des  nau- 
sées ,  des  vomissemens  ;  le  ventre  était  tendu ,  douloureux  , 
notamment  dans  sa  région  épigastrique.  Quarante  sang- 
sues, cataplasmes  et  lavemens  émoi  liens,  infusion  de  fleurs 
de  guimauve  et  de  violette. 

Le  1"  septembre,  trente  nouvelles  sangsues  sur  la  ré- 
gion précordiale.  La  malade  se  trouve  mieux ,  mais  ce  n  est 
que  momentanément  ;  bientôt  la  tète  s'embarrasse  ;  le  pouls 
se  développe  et  devient  plus  lent. 

Le  2,  l'état  de  la  veille  s'est  aggravé.  Douze  sangsues 
derrière  les  oreilles.  Les  nausées  et  les  vomissemens  conti- 
nuent. 

Les  3,  4  et  5  ,  point  de  changement  d'état.  Nouvelles 
sangsues  sur  le  ventre  et  derrière  les  oreilles. 
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Le  7  au  matin  ,  frissson,  corps  généralement  froid ,  sueur 
froide.  Plusieurs  sinapismes  chauds  sur  les  membres  infé- 
rieurs ;  frictions  sur  les  mêmes  parties  avec  du  vinaigre 
également  chaud. 

Le  soir,  la  figure  se  colore ,  la  malade  est  agitée.  Vingt 
sangsues  sur  la  région  de  V estomac ,  quatre  à  Ventrée  des 
fosses,  nasales  ;  cataplasmes  émolliens  avec  moitié  de  mou- 
tarde ,  enveloppant  les  pieds  et  le  bas  des  jambes ,  à  lais~ 
ser  jusquà  ce  que  les  parties  deviennent  douloureuses  ou 
au  moins  chaudes  et  rouges.  Plus  tard  les  accidens  n'en 
persistent  pas  moins.  Bain  à  270  prolongé  environ  trois 
quarts  d'heure*  A  la  suite  du  bain  ,  glace  sur  la  tête.  Au 
bout  de  deux  heures  le  mal  de  tête  a  beaucoup  augmenté  ; 
chaleur,  soif  vive.  Dix  sangsues  à  chaque  tempe  ;  pour  les 
pieds  même  prescription.  La  nuit  est  fort  agitée. 

Le  8  ,  le  mal  de  tête  persiste  ;. vomissement;  le  soir,  agi- 
tation.       > 

Le  9,  même  état.  Quatre  nouvelles  sangsues  à  Ventrée 
des  fosses  nasales.  D'ailleurs,  mêmes  moyens.  Aucune  amé- 
lioration ;  le  mal ,  loin  de .  s'amender,  paraît  faire  chaque 
jour  de  nouveaux  progrès.  Enfin  la  malade  perd  connais- 
sance. Saignée  générale ,  bain, tiède  par  affusion s* 

L'eau  fut  d'abord  versée  à  petits  vases,  par  jets  suspendus 
pour  ne  pas  étonner  la  malade  ;  puis ,  quand  la  première  im- 
pression fut  passée  ,  on  la  répandit  à  pleins  vases  et  à  flots 
continus  \  seulement ,  après  un  certain  nombre  d'affusions , 
la  malade ,  à  qui  la  connaissance  était  déjà  revenue  ,  faisant 
un  signe ,  on  suspendait  un  instant  pour  qu'elle  reprit  ha- 
leine. Le  mal  de  tète  cessa  entièrement;  la  physionomie  , 
le  regard  devinrent  naturels  ;  la  figure  était  plutôt  pâle  que 
colorée  ,  la  chaleur  de  la  peau  avait  disparu ,  la  malade  par- 
lait comme  si  elle  eût  été  en  pleine  santé.  Au  bout  de  cinq 
minutes  après  l'afîusion,  elle  se  sentit  fatiguée  ,  on  la  retira 
du  bain. 

Replacée  dans  son  lit ,  elle  ne  tarda  pas  à  s'endormir ,  et 
reposa  pendant  plusieurs  heures  d'un  sommeil  calme  et  pai- 
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sible  ;  dans  la  nuit  il  y  eut  une  selle  spontanée  ;  un  lavement 
en  amena  de  nouvelles  ,  abondantes  et  chargées  de^bile.  On 
s'en  tint  aux  lavemens  et  aux  fomentations  émollientes  ; 
chaque  jour  on  administra  un  ou  deux  bains  par  aff usions, 
suivant  les  indications.  Au  bout  de  huit  à  dix  jours  ce  moyen 
était  devenu  inutile;  mais  la  bouche  était  amère  ,  pâteuse  , 
et  la  langue  très-chargée.  Un  laxatif  fut  administré  ;  son 
effet  fut  extrêmement  marqué  \  la  bouche  fut  meilleure ,  le 
ventre  s'affaissa  ,  la  malade  se  sentit  beaucoup  mieux  ,  et 
elle  se  disait  guérie",  mais  vers  le  milieu  du  jour  la  figure  s'a- 
nima de  nouveau ,  la  langue  se  sécha  d'une  manière  remar- 
quable et  l'épigastre  parut  un  peu  sensible.  Nouveaux  bains 
par  affusions  ,  cataplasmes  émolliens  ,  boissons  purement 
aqueuses.  Au  bout  de  deux  jours  la  sensibilité  de  l'épigastre 
paraissant  se  maintenir ,  quoiqu'à  un  faible  degré,  deux  ven- 
touses scarifiées  et  douze  sangsues  furent  appliquées  sur 
cette  région. 

Par  la  diète  et  les  adoucissans  continués  encore  plusieurs 
jours  ,  puis ,  par  une  alimentation  sagement  gouvernée  ,  et 
par  l'air  de  la  campagne ,  la  malade  s'est  bientôt  trouvée 
complètement  rétablie  ,  sans  qu'aucun  nouvel  accident  fut 
venu  compliquer  sa  convalescence. 


CONVULSIONS  CHEZ  UN  ENFANT  DE  TROIS  ANS 

Guéries  par  les  seuls  antiphlogistiques  ;  Par  M.  Guébin  , 

de  Maraers ,  Dr  M.  P. 

(  Journal  complémentaire  ,  juin  1828.  ) 

Jules  F***,  âgé  d'environ  trois  ans ,  avait  été  plusieurs 
fois  atteint  de  convulsions,  tant  en  nourrice  que  depuis  qu'il 
était  avec  ses  parens. 

Le  i4  mars  de  cette  année,  l'enfant  avait  été  couché  se 
portant  très-bien  ;  il  s'était  réveillé  aussi  gai  que  de  cou- 
tume ,  mais  à  l'heure  du  déjeuner  il  n'avait  rien  voulu  pren- 
dre de  ce  qu'on  lui  avait  offert. 
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Tmt^coup  sa  figure  se  colore,  ses  yeux  se  contournent, 
sa  boocfiè  devient  écumeuse ,  sa  tète  se  renverse,  ses  mem- 
bres se  raidissent ,  se  relâchent ,  puis  se  raidissent  de  nou- 
veau. À  peine  un  intervalle  de  quelques  secondes  séparait 
entre  eux  ces  accès  comme  tétaniques  ;  il  était  difficile  de 
trouver  le  pouls  ;  la  respiration  était  suffocative  ;  le  visage 
dans  un  fort  état  de  turgescence  ;  les  yeux  insensibles  à  la 
lumière.  Lotions  avec  Veau  froide  et  le  vinaigre  sur  la 
Me» 

Ce  seul  moyen  commença  à  modérer  qn  peu  les  secousses 
convulsives  dont  tout  le  corps  était  agité.  Bientôt  on  put  y 
joindre  le  secours  d'un  bain  de  pied  sinapisé.  Par  son  action , 
l'effet  sédatif  fut  plus  prononcé ,  mais  les  convulsions  ne 
cessèrent  point  entièrement. 

Une  demi-heure  environ  s'étant  écoulée  sans  changemens  ' 
notables  et  décisifs  dans  l'état  de  l'enfant,  on  appliqua  six 
grosses  sangsues  au  creux  de  l'estomac ,  en  même  temps  que 
l'on  continuait  toujours  à  renouveler  les  fomentations  réfri- 
gérantes de  la  tète,  et  que  l'on  entretenait  le  bain  de  pieds 
i  une  température  convenablement  élevée. 
•  A  peine  les  sangsues  se  furent-elles  attachées,  que  la  colo- 
ration de  la  face  diminua ,  les  yeux  reprirent  leur  direction 
naturelle ,  et  les  convulsions  se  calmèrent.  On  ne  sentait 
plus  que  de  loin  en  loin  quelques  soubresauts  des  tendons  , 
qui  bientôt  cessèrent  à  leur  tour.  Eau  de  groseilles. 

On  tint  les  pieds  de  l'enfant  dans  le  même  bain  pendant 
au  moins  encore  deux  heures  ;  on  continua  les  applications 
froides  ,  et  le  sang  coula  jusqu'au  soir  *,  alors  le  petit  malade 
était  on  ne  peut  mieux  :  les  pieds  et  le  bas  des  jambes  avaient 
été  enveloppés  de  cataplasmes  émolliens  bien  chauds  et  légè- 
rement arrosés  avec  l'eau  du  pédiluve.  On  avait  maintenu  à 
demeure  Feau  froide  acidulée  sur  la  tête.  L'enfant  avait  dormi 
déjà  d'un  sommeil  parfaitement  calme. 

Pendant  la  nuit  il  y  eut  quelques  petits  mouvemens  dans 
les  muscles ,  mais  le  sommeil  n'en  fut  point  troublé. 

Bientôt  l'enfant  reprit  son  alimentation  et  ses  plaisirs.  Pour 
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tout  accident  il  eut  un  rhume  léger  qui  ne  tarda  pas  à  dis- 
paraître par  l'usage  des  boissons  tièdes  adoucissantes. 


GASTRO-ENTÉRITE    AVEC   ENCÉPHALITE  CONSÉCUTIVE 

Guérie  par  les  seuls  anliphlogistiques  ,  chez  un  enfant  de  deux 
mois;  Par  M.  Gu*kim  de  Mamers ,  D.  M.P. 

(Journ.  complémentaire,  etc. ,  juin  1828.) 

Louise  P***,  enfant  âgée  de  deux  mois,  n'avait  pu  être 
nourrie  par  sa  mère  5  elle  était  élevée  à  la  bouillie.  Trois  se- 
.mainesou  un  mois  après  sa  naissance,  on  l'avait  purgée  au 
moyen  du  sirop  de  chicorée.  Depuis  ce  temps  elle  était  habi- 
tuellement resserrée ,  et  quelquefois  les  matières  excrémen- 
'   tielles  étaient  légèrement  teintes  de'  sang. 

Cet  état  de  constipation  ne  tarda  pas  à  être  remplacé  par 
une  diarrhée  très-forte.  Les  extrémités  étaient  froides  et  dé- 
colorées ,  le  ventre  chaud  et  sec ,  la  langue  et  les  lèvres  éga- 
lement sèches ,  et  d'ailleurs  d'un  rouge  vif,  ainsi  que  la  por- 
tion visible  de  la  muqueuse  du  rectum  ;  le  pouls  misérable, 
presque  inappréciable;  les  cris  plaintifs,  faibles,  presque 
éteints  ;  les  traits  de  la  figure  rétractés ,  exprimant  la  souf- 
france ;  les  pupilles  dilatées,  les  yeux  cernés  de  noir,  parfois 
comme  retournés. 

La  tète  tombait  de  son  propre  poids  dès  qu'elle  était  aban- 
donnée à  elle-même. 

Les  carotides  battaient  avoc  une  grande  vitesse. 

Les  bras  et  les  jambes  s'allongeaient  de  temps  à  autres , 
comme  convulsivement. 

L'enfant  depuis  deux  à  trois  jours  ne  reconnaissait  plus 
sa  mère  \  il  buvait  avec  avidité ,  mais  tout  espèce  de  boisson 
était  aussitôt  rejetée  par  le  vomissement  ;  en  pressant  le 
ventre  qui  était  gonflé  et  tendu ,  on  reconnaissait  encore , 
malgré  l'embarras  de  la  tête,  qu'il  était  le  siège  d'une  vive 
sensibilité. 

Une  grosse  sangsue  fut  immédiatement  appliquée  à  la 
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wiM£*  et  lanus.  On  lava  à  l'eau  froide ,  la  saignée  fut  abon- 
<l*itte  ;  on  couvrit  l'abdomen  et  la  partie  inférieure  de  la  poi- 
trine de  flanelles  imbibées  d'une  forte  décoction  de  racine  de 
guimauve  ;  on  donna  un  quart  de  lavement  avec  la  même 
eau  ;  on  essaya  de  faire  passer  par  petites  cuillerées  une  lé- 
gère infusion  de  fleurs  de  la  même  plante  édulcorée  ,  avec 
un  peu  de  sirop  de  gomme.  Les  pieds  et  le  bas  des  jambes 
furent  enveloppés  de  cataplasmes  émolliens ,  bien  chauds  et 
entretenus  à  cette  température. 

Vers  le  soir,  la  petite  malade  rejetait  encore  en  grande 
partie  ses  boissons  par  le  vomissement ,  mais  on  pouvait  déjà 
reconnaître  un  peu  de  mieux.  La  figure  était  moins  altérée , 
moins  souffrante. 

Le  lendemain  ,  mêmes  moyens  ,  excepté  les  sangsues  ;  de 
plus  une  cuillerée  d'huile  d'olive  dans  les  lavemens  ;  deux 
bains  émolliens  ,  au  sortir  desquels  on  enveloppe  l'enfant  de 
linges  chauds,  et  on  lui  fait,  devant  le  feu,  des  frictions 
sèches  sur  les  jambes  et  les  cuisses. 

Pendant ,  quatre  jours  et  quatre  nuits ,  l'état ,  quoique 
moins  déplorable  ,  était  encore  fort  équivoque.  Enfin  les  vo- 
missemens  cessèrent  tout-à-fait ,  la  fièvre  cessa  également ,' 
l'enfant  reposa  et  dormit.  Vers  le  sixième  ou  septième  jour, 
on  ajouta  un  peu  de  lait  à  sa  boisson ,  puis  un  peu  de  bouillon 
de  poulet,  et 'tout  acheva  de  rentrer  dans  l'ordre. 


PHLEGMASIE  CHRONIQUE  DE  L'UTÉRUS, 

De  ses  annexes  et  de  la  vessie  ;  désorganisations  du  rein  et  de 
l'uretère  du  même  côté  ;  Par  M.  Eugène  Feignàux,  Dr  en  méde- 
cine ,  ancien  élève  interne  des  hôpitaux  civils  de  Paris. 

(  Annales  de  la  médecine  physiologique,  mai  1828.  ) 

Madame  A***,  âgée  de  vingt-six  ans ,  d'un  caractère  mo- 
rose et  irascible  ,  naquit  d'une  mère  qui  mourut  d'un  cancer 
utérin. 

Madame  À***,  se  maria  à  vingt-quatre  ans  5  onze  mois 
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après  elle  accoucha  d'une  fille  bien  constituée.  Un  mois  s'était 
à  peine  écoulé  ,  qu'elle  parcourut  durant  trois  jours,  dans 
une  voiture  mal  suspendue ,  une  route  raboteuse  qui  occa- 
siona  de  violentes  secousses ,  et  par  suite  un  prolapsus  de  la 
matrice  avec  toutes  ses  incommodités.  On  eut  recours  à  une 
sage-femme ,  qui  ordonna  des  injections  avec  le  gros  vin  f  des 
fotipgations  astringentes  et  aromatiques.  Alors  madame  A*** 
parut  mieux,  mais  bientôt  après  les  accidens  reparurent 
avec  plus  d'intensité  •,  un  peu  de  fièvre  se  manifesta.  Le  re- 
pos ,  quelques  bains  tièdes ,  des  injections  émollientes  pro- 
curèrent un  soulagement  momentané.  Soupçonnant  une 
phlegmasie  de  l'utérus ,  M.  Feignaux  explora  le  col  qu'il 
trouva  gonflé ,  dur,  renitent ,  bosselé ,  chaud  et  sensible  au 
toucher.  Aux  moyens  déjà  prescrits,  on  ajouta  l'application 
des  sangsues  ,  dix  à  douze  à  la  fois  ,  à  huit  à  dix  jours  d'in- 
tervalle ,  tantôt  au  col ,  tantôt  à  la  vulve ,  et  tantôt  au  péri- 
née. Au  bout  de  quelques  temps,  le  col  était  revenu  à  peu 
près  à  son  état  naturel.  La  malade  devint  enceinte  ;  mais  il 
se  développa  bientôt  une  série  de  symptômes  qui  ne  cessèrent 
qu'à  la  mort. 

Madame  A***  éprouva  tout  à  coup  de  fréquentes  envies 
d'uriner,  accompagnées  de  violentes  douleurs  au  vagin ,  et 
dans  toute  la  longueur  de  l'urèthre  $  sensation  d'un  corps 
dur  prêt  à  sortir  du  fondement,  douleur  de  l'hypogastre 
augmentée  à  la  pression ,  fièvre.  Le  col  de  la  vessie  était  con- 
sidérablement tuméfié  et  sensible  ;  il  y  avait  donc  là  tout  à 
la  fois  inflammation  de  l'utérus  et  de  la  vessie.  Douze  sang- 
sues furent  appliquées ,  plusieurs  jours  de  suite,  à  la  partie 
supérieure  du  vagin  ,  sans  que  la  malade  en  éprouvât  aucun 
soulagement  -,  des  injections  ,  des  bains  ,  des  lavemens  émoi- 
liens  furent  employés  et  ne  firent  qu'augmenter  la  dysurie. 

Au  bout  de  quatre  mois ,  les  douleurs  de  la  vessie  et  de 
l'urèthre  et  les  envies  d'uriner  augmentent  avec  une  nou- 
velle intensité  ;  la  malade  se  trouve  dans  un  état  d'anxiété 
horrible  \  le  travail  de  l'accouchement  se  déclare ,  et  la  ma- 
trice expulse  un  fœtus  de  quatre  mois  •,  les  lochies  coulent 
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abondamment.  La  malade  jouit  d'une  demi-heure  de  som- 
meil ;  l'espérance  renaît  dans  son  esprit.  Cet  état  de  mieux 
se  soutient  pendant  huit  jours  5  mais  alors  tous  les  symptômes 
alarmans  se  réveillent ,  et  le  pronostic  est  sinistre.  Deux 
cautères  sont  placés  à  la  partie  supérieure  des  cuisses  ;  on  se 
propose  aussi  d'établir  une  sonde  à  double  courant.  La  ma- 
lade se  plaint  d'étouffemens,  d'anxiétés,  de  crampes 
l'estomac  ;  Ters  le  soir  elle  vomit  à  plusieurs  reprises  ; 
l'estomac  cesse  ses  fonctions  et  rejette  tout  5  l'anxiété  arrive 
à  son  comble  ;  les  forces  s'épuisent ,  et  la  malade  rend  le  der- 
nier soupir. 

Nécrvpsie.  —  Abdomen. — Toute  la  partie  du  péritoine 
avoisinant  la  vessie  et  la  matrice  ,  d'une  couleur  rouge 
foncée ,  contenant  un  épanchement  purulent  de  plusieurs 
onces  ;  le  système  veineux  abdominal  fortement  injecté  ; 
arborisations  nombreuses  répandues  sur  les  intestins  grêles  $ 
la  membrane  interne  de  l'estomac  légèrement  rougie.  Les 
ouvertures  cardiaque  et  pylorique  présentaient  ça  et  là 
les  traces  d'une  inflammation  récente.  La  rate  ni  mil  n  ijiiîj 
un  plus  grand  volume ,  et  elle  adhérait  au  grand  cflt-de-sac 
de  l'estomac.  La  portion  du  péritoine,  recouvrant  le  rein 
droit,  est  fortement  injectée  en  rouge;  la  section  du  rein  , 
par  son  bord  externe ,  offre  les  substances  corticale  et  tubu- 
leuse  d'un  aspect  lardacé  ;  la  mamillaire ,  convertie  en  pu- 
trilage ,  présente  des  foyers  purulens ,  s'étendant  jusqu'à  la 
substance  tubuleuse  \  la  membrane  des  bassinets  est  épaissie 
dans  plusieurs  points ,  et  dans  d!autres  elle  offre  un  ramol- 
lissement considérable.  Les  membranes  moyenne  et  mu- 
queuse de  l'uretère  ramollies  5  la  vessie  contractée ,  fortement 
épaissie  ;  sa  membrane  interne  injectée  en  rouge  brun  dans 
une  grande  partie  de  son  étendue ,  son  col  d'une  épaisseur 
remarquable  -,  la  partie  supérieure  du  vagin ,  correspondant 
au  col  de  la  vessie ,  garnie  de  végétations  -,  le  col  de  la  ma- 
trice ,  dur,  frangé  •,  sa  partie  interne  offrant  les  traces  d'une 
violente  inflammation  -,  les  trompes  converties  en  putrilage , 
garnies  de  brides  et  de  pus  qui  s'était  épanché  dans  le  péri- 
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toine  *,  un<ibyer  purulent  occupant  le  tiers  supérieur  de  l'o- 
vaire gauche;  le  droit  n'avait  subi  aucune  altération. 

Réflexions  de  t auteur. — On  vient  de  voir  un  exemple 
des  plu*  frappans  de  ces  inflammations,  palliées  par  les 
astringen*  et  les  toniques  Axes.  Ces  drogues  semblent  déna- 
turer ht  nature  nerveuse  des  foyers  de  phlegmasies ,  et  les 
rendre  telles  qu'elles  puissent  arriver  sans  douleur  à  la  désor- 
ganisation. Il  faut  convenir  aussi  que  la  grossesse  survenue 
avant  la  résolution  d'une  phlegmasie  utérine ,  ne  peut  que 
contribuer  à  l'entretenir  5  c'est  une  vérité  dont  les  médecins 
ne  sont  pas  assez  pénétrés.  Ils  vont  même  jusqu'à  croire  que 
la  fécondation  peut  devenir  le  remède  de  ces  maladies ,  quand 
elles  ne  sont  pas  fort  intenses.  Le  contraire  nous  paraît  dé- 
sormais bien  démontré;  nous  sommes  persuadés  qu'un  grand 
nombre  de  femmes  qui  périssent  du  cancer  utérin  à  l'époque 
de  la  méfiaupose ,  le  doivent  à  la  négligence  que  l'on  a  mise 
à  dissiper  complètement  l'irritation  résultant  de  la  dernière 
couche  ,  avant  d'autoriser  les  femmes  à  contracter  une  seconde 
grossesse.  Une  phlegmasie  devenue  chronique  et  latente, 
chose  facile  dans  des  organes  où  la  douleur  se  confond  avec 
le  plaisir,  n'empêche  point  la  conception.  La  grossesse  dissi- 
mule le  vrai  point  d'irritation  ;  mais  il  reste ,  se  renouvelle  à 
chaque  époque  menstruelle ,  à  chaque  cohabitation ,  et  les 
accidens  ,  pour  lesquels  on  appelle  plus  tard  le  médecin ,  ne 
sont  que  les  indices  du  dernier  effort  de  désorganisation  ou 
de  la  propagation  de  l'irritation  habituelle  aux  organes  prin- 
cipaux ,  dont  la  destruction  précède  et  annonce  toujours  celle 
de  l'individu.  % 

ARTHRITE  AIGUË 

Déterminée  par  la  métastase  d'une  uréthrite.  Par  M.  W.  Dr  en  M. 

(Annales  delà  me'decine physiologique  ,  mai  1828*) 

On  voit  fréquemment  l'uréthrite  négligée  ou  traitée  par 
les  stimulans  et  les  purgatifs  drastiques  disparaître  tout  à 
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coup  pour  faire  place  à  des  inflammations  de  JjfclJMiac,  des 
intestins ,  des  testicules  ;  souvent  c'est  la  vessie  et  quelque- 
fois le  rein  qui  devient  le  siège  principal  de  l' inflammation. 
Mais  c'est  bien  plus  rarement  qu'on  voit  l'arthrite  aiguë  faire 
révulsion  à  la  phlcgmasie  de  la  muqueuse  uréthrale*; 

E.  D*** ,  âgé  de  vingt-deux  ans ,  fut  atteint  au  mois,  d'août 
1827,  d'une  troisième  uréthrite  qui  survint  pendant  un 
voyage.  Le  copahu  lui  fut  administré  à  doses  assez  modé- 
rées. L'écoulement  uréthral  diminua,  mais  en  même  temps 
il  se  développa  de  la  douleur  à  l'épigastre  ,  de  l'anorexie ,  un 
malaise  qui  augmentait  de  jour  en  jour,  de  la  soif,  des  nau- 
sées et  des  coliques  fréquentes  9  enfin  tous  les  signes  d'une 
gastro-entérite.  Le  malade  cessa  instantanément  l'emploi  du 
copahu ,  se  soumit  à  un  régime  sévère  et  à  une  application 
de  trente  sangsues  à  l'épigastre. 

Deux  jours  après  il  s'était  montré  tout  à  coup  une  tumé- 
faction très-douloureuse;  d'abord  du  genou,  et  quelques 
heures  plus  tard ,  du  coude  du  côté  droit.  Comme  la  souf- 
france était  très  vive  et  le  gonflement  très-marqué ,  on  atta- 
qua de  suite  la  phlegmasie  articulaire  ,  quarante  sangsues 
furent  mises  autour  du  genou  et  trente  au  coude  ;  l'épaule 
qui  ne  présentait  que  peu  de  sensibilité ,  fut  entourée  de 
flanelle  ;  l'état  du  malade  fut  amélioré. 

Le  2 5  septembre  il  se  trouvait  beaucoup  mieux,  quand, 
essayant  de  se  lever  sur  son  lit,  il  retomba  sur  le  genou  ma- 
lade; dès  ce  moment,  les  symptômes  reparurent  avec  plus 
d'intensité- à  l'articulation  fémoro-tibiale.  Le  jour  même, 
trente  sangsues  fujfent  appliquées  et  déterminèrent  un  léger 
soulagement^  on  eut  ensuite  recours  aux  cataplasmes  abon- 
damment arrosés  de  laudanum  sur  le  lieu  malade ,  et  à  de 
légères  doses  d'opium  à  l'intérieur,  particulièrement  en  lave- 
mens.  Peu  à  peu  les  symptômes  s'amendèrent;  le  gonfle- 
ment, la  sensibilité  et  l'ardeur  locales  diminuèrent;  on  mit 
en  usage  les  résolutifs  et  les  bains ,  et ,  au  commencement  du 
mois  d'octobre ,  E.  D***  put  marcher  et  vaquer  à  ses  affaires. 
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CLINIQUE  DE  L'HOPITAL  DES  ENFANS. 

TUBERCULES  DU  CERVELET 

Coïncidant  avec  une  hydrocéphale  chronique  ;  Par  Th.  Goibebt  , 

D' M.  P. 

(  Revue  médicale  de  juin  1828.  ) 

a  Louis  Tabary,  âgé  de  trois  ans  et  demi ,  entra  à  l'hô- 
pital le  10  janvier  1819.  Ce  jeune  enfant,  à  l'égard  duquel 
il  fut  impossible  d'obtenir  aucun  renseignement  précis,  était 
atteint  d'une  paraplégie  complète  ,  sans  aucun  vice  de  con- 
formation de  la  colonne  vertébrale.  Il  avait  le  front  saillant, 
étroit  ;  le  crâne  assez  développé  en  arrière ,  et  peu  d'intelli- 
gence \  cependant  il  avait  parfois  de  la  gaîté ,  paraissait  sen- 
sible aux  caresses  et  demandait  tout  ce  dont  il  avait  besoin. 
Les  fonctions  digestives  étaient  en  bon  état.  On  appliqua 
sans  succès  un  moxa  à  la  région  lombaire. 

a  Dans  le  courant  de  mars,  le  petit  malade  maigrit  d'une 
manière  remarquable  -,  l'appétit  se  perdit ,  et  chaque  fois 
qu'il  buvait  il  appelait  bien  vite  pour  demander  un  vase  afin 
de  vomir.  L'affaiblissement  fit  des  progrès  5  la  maigreur  de- 
vint très-grande,  surtout  à  la  face;  l'enfant  poussait  des 
plaintes  aussitôt  qu'on  le  touchait  ;  il  expira  enfin  le  18  mai 
après  avoir  été  pendant  plusieurs  jours  presque  mourant. 

<c  Autopsie.— l*e  cerveau  mis  à  nu  était  fluctuant ,  et  les 
hémisphères  paraissaient  soulevés  par  un  liquide.  En  effet , 
les  ventricules  latéraux  ayant  été  ouverts  ,  il  en  sortit  environ 
six  onces  de  sérosité  tout-à-fait  semblable  à  de  l'eau.  Tou- 
tes les  éminences  de  la  surface  des  ventricules  étaient  fort 
élargies  ;  le  cervelet  adhérait  à  gauche  à  la  fosse  occipitale  ; 
l'hémisphère  gauche  de  cet  organe,  très-consistant,  contenait 
deux  masses  de  matière  tuberculeuse  du  volume  d'une  petite 
noix  ;  ces  tubercules  étaient  à  demi  ramollis ,  sans  apparence 
d'organisation  et  environnés  d'une  portion  de  substance  cé- 
rébrale endurcie  qui  leur  servait  en  quelque  sorte  de  kyste. 
Les  poumons  et  le  mésentère  étaient  farcis  de  tubercules.  >» 
iv.  3 
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TUBERCULES  DU  CERVELET. 

Arachnitis  chronique  et  hydrocéphale;  Par  Th.  Guibeat ,  Dr  M.  P. 

(  Revue  mëdic.  de  juin  1828.  ) 

a  Louis  Laplanche ,  âgé  de  cinq  ans  9  entra  à  l'hôpital  dans 
les  premiers  jours  de  janvier  1819.  Il  avait  joui  d'une  bonne 
santé  jusqu'à  l'âge  de  quatre  ans  \  mais  à  cette  époque  il  sur* 
vint  des  convulsions  dont  les  accès  se  renouvelèrent  plusieurs 
fois  dans  l'espace  de  huit  jours.  Dès-lors  aussi  l'enfant  perdit 
l'usage  de  la  parole  et  la  faculté  de  mouvoir  ses  membres  ; 
la  tète  acquit  en  peu  de  temps  uri  volume  considérable  ,  et 
les  fonctions  intellectuelles  diminuèrent  beaucoup  d'activité. 

a  A  l'époque  de  son  arrivée  le  petit  malade  offrait  l'état 
suivant  :  tête  volumineuse  ayant  vingt-trois  pouces  de  cir- 
conférence ;  douze  pouces  d'avant  en  arrière,  depuis  le 
front  jusqu'à  la  base  occipitale  $  huit  pouces  transversalement 
d'une  base  pariétale  à  l'autre  :  six  pouces  depuis  le  menton 
jusqu'à  la  partie  supérieure  du  front.  Cette  dernière  région 
était  large  ,  et  formait  un  angle  saillant  en  avant.  Taille  de 
trois  pieds  trois  pouces  \  état  général  de  langueur  et  d'inertie, 
sensibilité  obtuse  ,  impossibilité  de  se  tenir  sur  les  jambes  , 
d'ailleurs  bien  développées  \  yeux  sans  expression  ,  et  se 
fixant  rarement  sur  un  objet.  L'enfant  ne  savait  prononcer 
que  quelques  mots.  Sommeil  prolongé ,  évacuations  invo- 
lontaires d'urine  et  de  matières  fécales. 

«  Vers  le  i5  janvier  le  petit  malade  fut  pris  de  la  vari- 
celle. 

<c  Le  5  février,  raideur  des  membres ,  lorsqu'on  veut  le- 
ver l'enfant  ;  cris ,  diarrhée ,  et  plus  tard  toux  sèche }  fièvre , 
affaiblissement.  Rhubarbe  en  poudre  ,  douze  grains  ,•  vin 
antiscorbutique.  Une  tumeur  glanduleuse  se  forme  sur  le 
côté  droit  du  col ,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau. 

«  Les  7  et  8  ,  toux  fréquente  et  sèche  ,  fièvre ,  inappé- 
tence. Infusion  de  mauve ,  julep  gommeux ,  un  uésicatoire 
à  la  poitrine. 
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«  Le  i5  ,  la  tumeur  du  col  présente  une  fluctuation  évi- 
dente. Un  morceau  de  potasse  caustique  y  est  appliqué  ,  et , 
à  la  chute  de  l'escarre,  il  s'en  écoule  une  matière  purulente 
copieuse. 

«  Le  ier  avril,  léger  assoupissement ,  céphalalgie.  Poudre 
de  digitale  et  calomel ,  de  chaque  trois  grains  ,•  eau  vi- 
neuse pour  boisson. 

«  Le  1 1 ,  toux  fréquente  accompagnée  de  fièvre ,  abatte- 
ment ,  tremblement  général ,  augmentation  de  la  céphalalgie, 
inappétence.  Julep  gommeux étaéré,  s  inapis  mes  aux  pieds. 
«  Le  16,  exaspération  de  tous  les  symptômes  précedens  ; 
convulsions  par  intervalles  ,  respiration  gênée  ,  rougeur  de 
la  pommette  droite  ;  matité  du  côté  droit  de  la  poitrine  , 
soubresauts  des  tendons ,  fréquence  et  irrégularité  du  pouls. 
.  «  Mort  le  17  à  5  heures  du  matin. 

a  autopsie. — Une  grande  quantité  de  sérosité  s'écoula 
par  la  section  du  crâne  •,  un  vide  très-grand  resta  entre  la 
voûte  crânienne  et  le  cerveau  ;  les  ventricules  latéraux  for- 
maient deux  très-larges  cavités  }  il  y  restait  encore  quelques 
cuillerées  de  sérum  limpide.  La  cloison  transparente  était  en 
partie  détruite  ;  le  corps  calleux  était  très-aminci  ;  toutes  les 
éminences  des  ventricules  étaient  fortement  prononcées  5  un 
peu  de  pus  liquide  se  rencontrait  en  avant  de  ces  cavités  ; 
sur  la  surface  externe  de  l'arachnoïde  ,  en  bas  des  fosses 
temporales,  il  y  avait,  surtout  à  droite,  du  pus  en  abondance, 
bien  liquide  et  blanc  -,  sur  la  convexité  de  deux  hémisphè- 
res au  contraire ,  le  pus  se  trouvait  au  dessous  de  l'arach- 
noïde placé  entre  cette  membrane  et  la  pie-mère.  Le  lobe 
droit  du  cervelet  était  adhérent  au  crâne  dans  la  fosse  occi- 
pitale inférieure  -,  cette  partie  était  diminuée  de  volume  et 
très-ferme  ;  incisée ,  on  trouva  qu'elle  était  presque  complè- 
tement formée  de  matière  tuberculeuse  d'un  blanc  mat  -,  on 
ne  voyait  qu'une  couche  mince  de  substance  cérébrale  qui 
l'entourait  \  les  anfractuosités  n'étaient  pas  aussi  profondes 
que  dans  l'état  normal ,  mais  elles  n'étaient  pas  effacées  d'une 
manière  sensible.  x 

3. 
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((  Dans  le  thorax  on  remarquait  des  adhérences  celluleu- 
ses  anciennes  à  droite  5  la  plèvre ,  évidemment  enflammée  , 
était  revêtue  de  fausses  membranes,  blanches  et  adhérentes. 

«  Les  viscères  de  l'abdomen  se  trouvaient  parfaitement 

sains  ». 

TUBERCULES  DU  CERVELET 

Avec  hydrocéphale  et  congestion  cérébrale.  —  Pneumo-thorax  et 
atrophie  du  poumon  gauche.  —  Gastrite  légère;  Par  Th.  Gui- 
bekt,  D.  M.  P. 

(ReTue  médicale,  juin  1828.) 

«  Jean  Philippon,  âgé  de  7  ans  ,  était  malade  depuis  huit 
jours  :  vomissemens  au  début ,  céphalalgie ,  sensibilité  du 
ventre  dans  sa  région  épigastrique.  Quelques  sangsues  furent 
appliquées  en  cet  endroit,  et  firent  cesser  les  vomissemens; 
mais  la  céphalalgie  continua  à  faire  des  progrès.  Bientôt  il 
survint  de  l'assoupissement,  interrompu  à  certains  inter- 
valles par  des  réveils  en  sursaut ,  des  cris  qui  étaient  eux- 
mêmes  suivis  de  perte  de  connaissance.  L'enfant  entra  à 
l'hôpital  le  20  mai  18 19  dans  l'état  suivant  :  abolition  des 
facultés  intellectuelles  depuis  vingt-quatre  heures  5  pupilles 
dilatées  et  insensibles,  œil  gauche  habituellement  fermé, 
serrement  des  mâchoires ,  parfois  grincement  des  dents  5  pouls 
légèrement  accéléré.  Deux  vésicatoires  aux  jambes»  Dans 
la  soirée,  quelques  plaintes,  surtout  lorsqu'on  presse  le 
ventre. 

«  Le  21 ,  même  insensibilité  des  pupilles,  pouls  fréquent, 
chaleur  àla  peau ,  respiration  naturelle ,  constipation ,  urines 
rares.  Tisane  de  chiendent  nitrée,  deux  sangsues  der- 
rière chaque  oreille ,  sinapismes  aux  pieds  ,•  calumet,  deux 
grains  en  deux  doses  ;  lavement  avec  miel  mercurial ,  une 
once. 

<c  Le  22 ,  pupille  gauche  plus  dilatée  que  la  droite  ;  mais 
également  insensible*,  plaintes  accompagnées  de  quelques 
paroles  vagues  au  moindre  mouvement  ;  paralysie  incom- 
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plète  du  côté  droit  du  corps,  langue  humide,  mâchoires 
moins  serrées  ,  déglutition  facile  ,  pouls  très-fréquent ,  res- 
piration tranquille,  pommettes  colorées.  Calomel,  trois 
grains;  lavement  avec  miel  mercurial ,  1  once  {;  vésica- 
toire  à  la  tête. 

«  Le  23,  évacuation  d'une  petite  quantité  d'urine,  selles 
rares  , .  raideur  dans  les  membres  ,  respiration  gênée , 
bruyante,  pupille  gauche  très-dilatée ,  pouls  excessivement 
fréquent,  chaleur  à  la  peau.  Frictions  sur  les  tempes  et  la 
nuque  avec  deux  gros  d'onguent  mercuriel.  Mort  dans  la 
soirée. 

a  Autopsie, — Tête* — Injection  considérable  des  vaisseaux 
qui  rampent  à  la  surface  du  cerveau.  Les  ventricules  conte- 
naient une  petite  quantité  de  sérosité  légèrement  trouble  ;  il 
y  en  avait  davantage  à  la  base  du  crâne  et  dans  le  canal  ver- 
tébral. Le  tissu  sous-arachnoïdien ,  environnant  les  nerfs  op- 
tiques ,  était  légèrement  infiltré  de  sérosité,  et  donnait  une 
apparence  trouble  à  l'arachnoïde.  Le  lobe  droit  du  cervelet 
adhérait  dans  une  petite  étendue  à  la  fosse  occipitale  corres- 
pondante-, là,  le  tissu  cérébelleux  était  ferme,  et  d'un 
blanc  terne  ,•  un  tubercule  du  volume  d'une  noisette  occupait 
l'épaisseur  de  la  substance  des  circonvolutions  ;  ce  tubercule , 
d'une  consistance  lardacée ,  était  entouré  d'une  lame  mem- 
braneuse qui  lui  servait  de  kyste.  Dans  l'hémisphère  gauche 
du  cervelet ,  se  trouvait  un  second  tubercule  plus  volumi- 
neux ,  mais  de  nature  et  de  disposition  semblables. 

a  Thorax. — Poumon  gauche  diminué  de  volume  et  affaissé. 
La  plèvre  offrait  quelques  adhérences  celluleuses  anciennes. 
Il  semblait  que  pendant  la  vie  la  cavité  pleurale  eût  contenu 
un  fluide  gazeux ,  et  n'eût  pas  été  entièrement  remplie  par  le 
poumon,  qui  du  reste  était  sain  et  crépitant.  Le  poumon 
droit  était  volumineux ,  en  bon  état,  et  remplissait  parfaite- 
ment la  cavité  destiuée  à  le  contenir  ;  le  côté  droit  du  cœur 
était  distendu  par  du  sang  noir  en  caillots. 

«Abdomen.— La.  muqueuse  de  l'estomac ,  aux  environs  du 
cardia,  était  injectée,   et  d'une  teinte  rose  ;  les  intestins 
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grêles  n'avaient  rien  de  particulier;  quelques  adhérences 
anciennes  se  remarquaient  entre  l'épiploon  et  Thypogastre, 
et  d'autres  aux  environs  du  foie. 

«  Conclusions. — Les  trois  observations  qui  précèdent  of- 
frent sous  plusieurs  rapports  beaucoup  d'analogie  entre  elles. 
Dans  toutes  les  trois ,  les  tubercules  du  cervelet  ont  été  ac- 
compagnés d'un  épanchement  séreux  dans  l'arachnoïde  cé- 
rébrale ,  et  se  sont  trouvés  compliqués  ,  soit  d'une  congés- 
gestion  encéphalique  ,  soit  d'une  inflammation  lente  des 
méninges  ,  en  sorte  que  les  symptômes  de  ces  diverses  affec- 
tions ont  été  tellement  confondus  qu'il  a  été  impossible  d'é- 
tablir un  diagnostic  précis ,  et  de  distinguer,  parmi  les  signes 
communs  aux  maladies  cérébrales,  ceux  qui  devaient  appar- 
tenir à  l'une  ou  à  l'autre  en  particulier  ;  d'où  il  faut  conclure 
que  si  ces  observations  présentent  de  l'intérêt  sous  le  rap- 
port de  la  nosologie  et  de  l'anatomie  pathologique  ,  elles  ne 
peuvent  fournir  que  peu  de  lumière  sur  l'étiologie  et  le  diag- 
nostic des  tubercules  du  cervelet.  » 


CLINIQUE  DE  I/HOTEL-DIEU. 


CATARRHE  AIGU  ET  INTENSE 

Des  capillaires  bronchiques,  guéri  par  Témé tique  administré  a  haute 

dose  ;  Par  M.  Gros  ,  Dr  M.  P. 

{  Revue  me'dicale  de  juin  1828.) 

a  Aussant ,  forgeron ,  âgé  de  trente  ans  ,  d'une  forte  con- 
stitution ,  força  son  travail  le  Ier  mars  1828.  La  nuit  sui- 
vante ,  il  éprouva  un  peu  d'oppression  avec  une  toux  légère. 

a  Les  3  et  4  il  y  ^  quelques  légers  frissons  ;  l'oppression 
augmente  ,  la  toux  devient  fréquente  ,  dure  et  quinteuse  7 
surtout  la  nuit. 
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«  Le  10 ,  le  malade  entre  à  l' Hôtel-Dieu. 

a  Le  1 1,  la  respiration  est  pénible,  toux  quinteuse,  dure, 
fréquente  et  suivie,  le  plus  souvent,  d'une  légère  expectora- 
tion de  crachats  visqueux,  transparens  et  écumeux  ;  un  rhon- 
cus  sonore  avec  râle  sibilant  se  fait  entendre  dans  les  gros- 
ses bronches.  La  respiration  vésiculaire  n'est  sensible  qu'aux 
parties  antérieure  et  supérieure  des  poumons.  Le  thorax 
est  sonore  à  la  percussion ,  excepté  à  la  partie  inférieure  et 
postérieure  du  poumon  gauche,  où  existe  un  râle  crépitant 
à  grosses  bulles.  Le  pouls  est  assez  forjt,  mais  nullement  fré- 
quent. 

a  La  bouche  est  amère ,  la  langue  humide  ;  la  peau  est 
moite  ;  le  malade  dit  avoir  transpiré  toute  la  nuit  et  se  plaint 
de  céphalalgie  et  d'inappétence  -,  les  urines  sont  d'une  cou- 
leur rouge.  Infusion  de  tussilage  miellée  ,  looch ,  un  scru- 
pule cTipécacuanha  en  quatre  doses. 

«  Dans  le  courant  de  la  journée  le  malade  a  cinq  vomisse- 
mens  de  matière  aqueuse  jaunâtre ,  et  deux  selles. 

a  Le  12  ,  les  maux  de  tête  ont  disparu ,  mais  l'expiration 
semble  plus  pénible.  \2  ipécacuanha  -est  remplacé  par  six 
grains  dîémétique  administré  à  la  dose  d'un  grain  d'heure 
en  heure  dans  deux  onces  d'eau  sucrée  et  deux  gros  de  sirop 
de  pavots  blancs. 

«  Le  i3  ,  l'émétique  n'a  provoqué  aucun  vomissement  ni 
aucune  selle  ;  la  nuit  a  été  calme  ;  une  douce  moiteur  de  la 
peau  a  succédé  aux  sueurs  abondantes.  La  toux  est  moins 
pénible ,  les  quintes  moins  rapprochées  ,  l'expectoration  plus 
facile  ,  les  crachats  plus  opaques.  Huit  grains  démétique. 

«  Le  ï4  9  le  mieux  se  prononce  davantage  \  les  râles  mu- 
queux  et  sibilant  sont  moins  forts.  Le  malade  commence  à 
avoir  de  l'appétit.  Suspension  de  Vémétique,  orge  miellée  9 
looch ,  une  soupe. 

«  Le  i5,  le  murmure  respiratoire  est  revenu  aux  parties 
supérieures  et  postérieures  des  poumons;  l'urine  est  abon- 
dante et  d'une  couleur  jaunâtre.  Six  grains  démétique  qui 
produisent  deux  petits  vomissemens  et  deux  selles. 
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«  Le  16 ,  le  malade  respire  facilement,  il  tousse  peu,  l'ex- 
pectoration est  de  plus  en  plus  aisée  j  les  crachats  sont  de- 
venus abondans  j  les  râles  muqueux  et  sibilant  ont  dis- 
paru; le  murmure  respiratoire  se  fait  entendre  dans  toute  la 
poitrine  ,  excepté  à  la  partie  inférieure  et  postérieure  du 
poumon  gauche  ;  le  pouls  est  sans  fréquence.  Suppression 
de  témétique  ,  vésicatoire  volant  sur  le  côté  gauche  de  la 
poitrine  ,  infusion  de  graine  de  lin  émulsionée. 

«  Le  17,  la  sécrétion  urinai re  est  abondante. 

«  Le  20,  la  partie  inférieure  et  postérieure  du  thorax  a  re- 
couvré sa  résonnance  naturelle  *,  cependant  il  y  subsiste  tou- 
jours un  peu  de  râle  crépitant  à  grosses  bulles  ;  il  est  plus 
circonscrit  et  moins  prononcé.  Infusion  de  graine  de  lin  , 
julep  avec  trois  grains  d'oxide  blanc  d'antimoine» 

«  Le  23 ,  le  malade  va  bien  ;  il  respire  aisément ,  il  tousse 
et  crache  peu  ;  il  se  lève  et  se  prête  au  service  de  la  salle. 
Le  quart  de  la  portion. 

a  Le  5  avril  le  râle  crépitant  à  grosses  bulles  n'existe  plus  ; 
et  le  7,  Aussant  sort  de  FHôtel-Dieu  bien  portant. 

«  M.  Gros  rapporte  encore  trois  autres  observations  sem- 
blables ,  dans  lesquelles  Témétique  ,  administré  de  la  même 
manière,  a  eu  les  mêmes  effets  avantageux.  Voici  les  réflexions 
dont  il  fait  suivre  ces  observations. 

«  Réflexions*— -Le  tartrate  antimonié  de  potasse  a  produit 
dans  ces  quatre  cas  des  effets  prompts  et  avantageux.  Dès  le 
moment  de  son  emploi  les  symptômes  se  sont  amendés  ,  le 
mieux  a  augmenté  de  jour  en  jour,  et  les  malades  ont  été 
promptement  guéris.  Chez  deux  de  ces  sujets,  on  a  commencé 
le  traitement  par  des  émissions  sanguines  -,  à  l'un  on  a  fait 
une  saignée  ,  à  l'autre  une  saignée  et  une  application  de 
quinze  sangsues  à  l'épigastre  •,  elles  n'ont  procuré  aucun  sou- 
lagement sensible.  L'expérience  prouve  en  général  qu'elles 
sont  peu  utiles  dans  cette  affection  ;  d'habiles  observateurs 
ont  reconnu  qu'elles  ne  sont  le  plus  souvent  avantageuses 
qu'au  commencement  de  la  maladie  lorsque  la  réaction  est 
forte  et  le  sujet  sanguin  et  vigoureux. 
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«.  Le  tartre  stîbié  employé  à  la  dose  et  de  la  manière  dite 
précédemment .  est  en  général  assez  bien  supporté  par  l'es- 
tomac ,•  cependant  il  est  des  individus  dont  les  voies  digesti- 
ves  sont  si  sensibles  à  Faction  de  cet  agent  thérapeutique  , 
qu'à  la  dose  d'un  grain  il  suscite  de  violens  vomissemens  et 
de  nombreuses  selles.  Il  faut  alors  en  fractionner  davantage 
la  dose  ,  le  donner ,  par  exemple  ,  à  la  dose  d'un  demi-grain 
ou  d'un  quart  de  grain.  Il  faut  toujours  ,  quand  on  adminis- 
tre le  tartre  stibié  d'après  cette  méthode ,  dite  à  haute  dose  , 
chercher  à  éviter  qu'il  ne  provoque  de  nombreuses  évacua- 
tions ,  soit  par  le  haut ,  soit  par  le  bas  ;  car  son  efficacité  n'est 
jamais  plus  prononcée  que  lorsqu'il. n'en  procure  aucune  ou 
très -peu.  On  doit  bien  aussi  se  garder  d'y  recourir  lorsque  * 
la  membrane  muqueuse  de  l'appareil  digestif  n'est  pas  in- 
tacte ,  car,  en  augmentant  l'inflammation  de  cette  membrane, 
il  pourrait  devenir  souvent  funeste. 

«  Il  est  difficile  de  dire  ici  comment  agit  le  tartrate  antimo- 
nié  de  potasse  contre  le  catarrhe  pulmonaire  aigu.  Quelques 
médecins  prétendent  qu'il  exerce  dans  ce  cas  une  action  dé- 
rivative  sur  les  voies  digestives  ;  mais  cette  opinion  est  peu 
vraisemblable;  car  lorsqu'il  survient  pendant  l'existence  d'une 
inflammation  des  bronches  une  gastrite  ,  cette  complication 
est  toujours  nuisible;  elle  augmente  très-souvent  la  première 
affection  ,  loin  de  la  diminuer.  Au  reste  ,  rien  ne  prouve  que v 
le  tartre  stibié  ,  employé  comme  nous  l'avons  dit ,  produise 
une  véritable  gastrite.  Mais  un  effet  bien  sensible,  et  presque 
constant ,  c'est  une  réaction  souvent  très-forte  à  la  peau;  des 
sueurs  abondantes  suivent  de  près  son  administration ,  et 
sous  leur  influence  on  voit  ordinairement  la  maladie  s'amen- 
der et  disparaître.  » 
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MEMOIRE 


Sur  les  névralgies  du  système  nerveux  gançlionaire  ; 

Par  M.  le  D*  P.  Jour. 


(IW.  KUmO.  «ci,  jû  i&A) 


«  S'il  était  vrai,  comme  Fa  prétendu  un  célèbre  physiolo- 
giste de  nos  jours  que  le  trisplanchnique  ou  grand  sympa- 
thique ne  fit  pas  partie  de  l'appareil  des  nerfs;  s'il  était  wni 
qu'il  n'y  eût  qu'une  seule  influence  nerveuse,  celle  des  nerfs 
cérébro-rachidiens  :  toute  recherche,  toute  discussion  sur  cet 
impartant  sujet  serait  purement  oiseuse ,  entièrement  inu- 
tile. {1  importe  donc,  ayant  tout,  d'établir  sur  toutes  les 
preuves  possibles  le  (ait  de  la  nature  nerveuse  du  trisplanch- 
nique. Or  l'observation  anatomique  ,  l'expérience  et  le 
raisonnement  physiologique  et  pathologique  se  réunissent 
pour  détruire  l'opinion  de  M.  Magendie  à  ce  sujet,  et 
pour  prouver  de  la  manière  la  plus  positive  qu'il  existe  dans 
l'économie  deux  ordres  de  nerfs,  qui,  quoique  distincts  dans 
l'exercice  de  quelques-unes  de  leurs  fonctions ,  ont  néan- 
moins entre  eux  une  analogie  frappante  de  structure  ou  de 
propriétés  anatomiques  et  une  corrélation  remarquable 
d'actions  physiologiques  et  de  phénomènes  pathologiques. 
0*  «  D'une  part,  en  effet,  la  dissection  anatomique  ne  laisse 
aucun  doute  sur  les  communications  des  deux  systèmes  ner- 
veux ,  et  cette  vérité  n'était  pas  même  ignorée  des  anciens. 

<c  L'analogie  de  structure  des  deux  systèmes  nerveux  n'est 
pas  moins  prouvée  par  les  recherches  de  Bichat ,  de  Légal- 
lois  9  et  de  M,  Lobstein.  De  plus  les  expériences  de  beau- 
coup de  physiologistes  ,  et  surtout  de  H  aller,  richard ,  de 
Humboldty  ont  mis  hors  de  doute  les  propriétés  physiolo- 
giques du  système  nerveux  ganglionaire  ,  telles  que  ia  sensi- 
bilité et  l'irritabilité  *  et  si  ces  propriétés  sont  plus  obscures 
dans  l'état  normal ,  elles  acquièrent  souvent  un  développe- 
ment très-marqué  sous  une  influence  pathologique. 

«  L'observation  pathologique  ne  confirme  pas  moins  que 
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les  faits  précédens  le  pouvoir  qu'ont  ces  deux  ordres  de  sys- 
tèmes nerveux  de  se  transmettre  réciproquement  des  im- 
pressions accidentelles.  Les  phlegmasies  des  méninges  et  du 
cerveau  s'expriment  le  plus  ordinairement  sur  les  organes 
intérieurs  par  des  troubles  de  la  digestion,  de  la  respiration 
et  de  la  circulation  ;  les  phlegmasies  gastro-intestinales ,  sur- 
tout celles  que  Ton  observe  chez  les  enfans,  se  transmettent 
au  cerveau ,  au  point  de  se  confondre  avec  celles  de  cet  or- 
gane ,  même  aux  yeux  du  praticien  le  plus  exercé  -,  et  cette 
circonstance  est  d'autant  plus  remarquable  que  le  système 
nerveux  de  la  vie  intérieure  est  ,  comme  on  le  sait ,  propor- 
tionnellement beaucoup  plus  développé  dans  le  jeune  âge 
qu'à  toute  autre  époque  de  la  vie. 

a  Les  nerfs  de  la  vie  organique  ont  leur  manière  de  sentir 
et  de  souffrir  ;  et ,  bien  que  les  douleurs  que  l'on  éprouve 
dans  les  parties  où  se  distribuent  ces  nerfs  aient  un  caractère 
particulier,  bien  que  les  douleurs  utérines ,  intestinales ,  ne 
ressemblent  en  rien  aux  douleurs  des  parties  externes  ,  elles 
n'en  sont  pas  moins  de  véritables  névralgies  qui  se  manifes- 
tent sous  l'influence  des  mêmes  causes  ,  affectent  la  même 
marche ,  et  cèdent  souvent  aux  mêmes  moyens  thérapeu- 
tiques. * 

«  Les  névralgies  ganglionaires  ont  également  une  marche 
intermittente ,  mais  elles  se  composent  d'accès  dont  les  re- 
tours sont  moins  réguliers  que  ceux  des  névralgies  du  sys- 
tème nerveux  cérébro-spinal  5  et  une  chose  assez  digne  de  re- 
marque ,  et  qui  n'a  point  été  signalée ,  c'est  que  cette  pério- 
dicité affecte  une  marche  presque  toujous  inverse  à  celle  des 
névralgies  de  la  vie  extérieure.  C'est  ainsi  que  les  névralgies 
cérébro-spinales  se  manifestent  le  'plus  ordinairement  le 
soir,  durant  une  partie  de  la  nuit,  pour  cesser  aux  approches 
du  jour,  comme  on  le  remarque  dans  l'odontalgie,  les  né- 
vralgies faciales,  sciatiques  ,  certaines  fièvres  dites  larvées ,• 
tandis  que  le  contraire  a  presque  toujours  lieu  pour  les  né- 
vralgies du  système  ganglionaire. 

ci  Dans  les  névralgies  du  trisplanchnique ,   comme  dans 
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celles  qui  appartiennent  au  système  nerveux  de  la  vie  de  re- 
lation, la  douleur  n'est  pas  le  seul  phénomène  sensible.  Le 
plus  ordinairement  il  y  a  fluxion  dans  le  trajet  des  nerfs  affec- 
tés ,  dans  les  tissus  environnans  9  et  ces  deux  circonstances  , 
qui  touchent  déjà  à  l'état  inflammatoire,  puisqu'elles  en 
constituent  deux  principaux  élémens ,  peuvent  dès-lors  s'ac- 
compagner de  réaction  et  de  phénomènes  fébriles ,  qui  dis- 
paraissent avec  la  cause  locale  qui  les  fait  naître  9  reviennent 
sous  la  même  influence ,  et  cèdent  enfin  à  une  médication 
antipériodique;  de  là  peut-être  toute  la  théorie  des  affections 
intermittentes  en  général ,  théorie  qui  établirait  une  sorte 
d'identité  entre  les  névralgies  apyrétiques  et  les  névralgies 
fébriles ,  entre  les  fièvres  intermittentes  simples  et  les  fiè- 
vres intermittentes  pernicieuses^  théorie  qui  ne  verrait  de 
différence  entre  ces  diverses  affections  que  dans  l'intensité 
des  causes  qui  les  déterminent ,  dans  l'ordre  des  nerfs  que 
la  maladie  affecte ,  dans  la  gravité  des  symptômes  qui  les  ac- 
compagnent ,  dans  l'importance  des  organes  qui  se  trouvent 
compromis. 

a  Les  données  que  fournit  la  thérapeutique  dans  ces  diffé- 
rent cas  ne  sont  pas  moins  propres  à  justifier  une  telle  opi- 
nion. Il  n'est ,  en  effet ,  aucun  des  moyens  préconisés  contre 
les  névralgies  du  système  cérébro-spinal  qui  n'ait  reçu  la 
même  application  ,  qui  n'ait  opéré  les  mêmes  effets  curatifs, 
soit  dans  ces  douleurs  vives ,  passagères ,  apyrétiques ,  qui  se 
manifestent  avec  des  retours  plus  ou  moins  réguliers ,  dans 
les  organes  de  la  vie  intérieure ,  soit  dans  ces  fièvres  inter- 
mittentes simples  ou  pernicieuses  contre'lesquelles  les  traite- 
mens  les  plus  rationnels  en  apparence  échouent  le  plus  ordi- 
nairement ,  tandis  qu'elles  cèdent  presque  constamment 
aux  moyens  dits  antipériodiques.  » 
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NÉVRALGIE  FÉBRILE  INTÉRIEURE 

Affectant  les  divisions  du  trisplanchnique  sous  le  type  tierce,  guérie 
par  les  antipériodiques ,  après  avoir  résisté  pendant  plusieurs 
mois  a  un  traitement  rationnel . 

(Nouv.  Biblioth.  méd. ,  juin  1828.) 

«  Madame D***,  âgée  de  trente  ans,  ^st  accouchée  heureu- 
sement il  y  a  environ,  quatre  mois ,  et  depuis  ce  moment  elle 
a  éprouvé  à  diverses  époques ,  du  côté  de  l'estomac,  du  foie, 
des  reins ,  de  l'utérus  et  de  ses  dépendances ,  une  série  d'acci- 
dens  qui  ont  eu  d'abord  tous  les  caractères  des  inflammations 
de  ces  organes  ;  en  sorte  que  chaque  accès  offrait  autant 
d'exemples  ~de  gastrite,  d'hépatite,  de  néphrite,  etc.,  que 
l'on  combattait  avec  un  succès  presque  constant  par  les 
saignées  générales  et  locales ,  par  des  bains ,  des  lavemens  et 
des  cataplasmes  émolliens ,  et  des  boissons  adoucissantes  ; 
mais  le  mieux  que  l'on  obtenait  à  l'aide  de  ces  moyens ,  n'était 
jamais  qu'apparent  et  de  peu  de  durée  ;  les  accès  se  rappro- 
chaient de  plus  en  plus ,  et  finirent  par  affecter  un  type  tierce 
régulier.  Les  douleurs  commençaient  par  un  frisson ,  une 
céphalalgie  avec  vertiges,  et  affectaient  successivement  l'épi- 
gastre ,  l'hypocondre  droit ,  f  hypogastre  et  le  flanc  droit  ; 
elles  étaient  accompagnées  de  vomissemens  violens  et  opi- 
niâtres, de  tuméfaction  douloureuse  du  foie  et  de  tout  l'ab- 
domen ,  à  tel  point  que  la  malade  pouvait  à  peine  conserver 
sur  ces  parties  les  couvertures  les  plus  légères.  Cet  état  dura 
de  douze  à  quinze  heures,  même  jusqu'à  dix-huit  heures,  et  se 
termina  par  une  douce  moiteur;  l'état  qui  lui  succéda  était 
à  peu  près  celui  de  la  santé*  Il  n'y  eut  alors  aucun  mouve- 
ment fébrile,  aucune  douleur  locale,  aucune  tuméfaction 
anormale  ,  aucun  dérangement  dans  les  fonctions  digestives 
ni  dans  la  menstruation  \  la  pression  exercée  sur  tous  les 
points  de  l'abdomen  n'y  produisit  aucune  sensation  doulou- 
reuse \  la  langue  était  humectée,  légèrement  saburrale ,  mais 
nullement  rbuge  à  la  pointe. 
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une  maison  où  se  trouvaient  réunis  des  jeunes  gens  \  il  de- 
mande à  boire  ;  on  se  plaît  à  le  gorger  de  vin  et  d'eau-de-vie  , 
et  ce  malheureux  ne  quitte  la  partie  que  pour  tomber  ivre- 
mort  à  quelques  pas  du  cabaret.  Couché  sur  le  pavé  depuis 
deux  heures ,  il  avait  été  impossible  de  réveiller  ses  sens 
malgré  de  fréquentes  et  copieuses  aspersions  d'eau  froide  ; 
son  état  paraissait  si  alarmant  que  plusieurs  personnes  n'hé- 
sitaient pas  à  dire  qu'il  n'en  reviendrait  pas.  Il  était  difficile 
de  trouver  une  occasion  plus  favorable  de  s'assurer  de  la 
propriété  désenivrante  de  Valcaïi  volatil.  On  en  versa  huit 
gouttes  dans  un  verre  dCeau  fraîche  ,  que  l'on  fit  avaler  au 
malade.  Il  s'en  perdit  à  peu  près  un  quart  à  cause  de  la  diffi- 
culté de  la  déglutition  \  voici  quels  furent  les  effets  de  ce  qui 
parvint  dans  l'estomac. 

a  Dès  les  premiers  momens  de  l'ingestion  le  malade  parut 
un  peu  agité  \  bientôt  après  on  remarqua  des  pandiculations, 
surtout  des  membres  thorachiques  ;  enfin ,  avant  que  cinq 
minutes  fussent  écoulées  ,  le  malade  se  mit  sur  son  séant,  et 
sortit  complètement  de  la  léthargie  dans  laquelle  il  était 
plongé  ;  ses  yeux  étaient  fixes  et  semblables  à  ceux  d'une 
personne  qui,  au  sortir  d'un  rêve  ,  est  peu  en  rapport  avec 
les  objets  qui  l'entourent;  il  poussait  quelques  soupirs  ,  ver- 
sait des  larmes  ,  balbutiait  des  excuses ,  et  trouva  en  peu 
d'instans  la  force  de  retourner  chez  lui ,  soutenu  à  la  vérité 
par  le  bras  d'un  des  spectateurs. 

a  Au  bout  d'une*  heure ,  son  état  était  satisfaisant ,  il 
éprouvait  néanmoins  une  sorte  de  torpeur  qu'il  parut  avan- 
tageux de  dissiper  en  faisant  prendre  de  nouveau  quatre  gout- 
tes £  ammoniaque  liquide  dans  le  même  véhicule  que  pré- 
cédemment ,  et  dès-lors  le  rétablissement  fut  complet. 

((•Depuis  l'époque  où  cette  observation  fut  recueillie,  nous 
avons,  dit  l'auteur,  employé  plusieurs  fois  l'alcali  volatil ,  et 
toujours  avec  le  même  succès.  » 


*■/ 
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CLINIQUE  DE  LONDRES. 


HÔPITAL    SAINT-THOMAS,     SERVICE    DE    M.    TYHB.EL. 

OPHTHALMIE  BLENNORRHAGIQUE. 

(Clinique  des  hôpitaux  ,  3  juin  1828.) 

Un  jeune  homme  d'une  taille  élevée  entra  à  l'hôpital 
le  17  décembre.  Huit  jours  auparavant,  étant  à  jouer  avec 
un  de  ses  compagnons  ,  il  reçut  sur  la  figure  quelques 
gouttes  d'urine  dont  une  partie  entra  dans  son  œil  droit  : 
l'individu  qui  avait  rendu  cette  urine  était  affecté  d'une 
gonorrhée.  Dans  l'espace  de  cinq  minutes ,  après  y  avoir 
éprouvé  de  vives  cuissons  ,  l'œil  devint  chaud  ,  rouge  ,  et 
dès  le  soir  même  ,  quatre  heures  après  l'accident,  les  pau- 
pières étaient  extrêmement  gonflées ,  et  une  matière  puru- 
lente s'échappait  dans  leur  intervalle.  Le  lendemain  matin 
l'œil  gauche  fut  affecté  de  la  même  manière  que  le  droit  •,  le 
malade  l'avait  imprudemment  frotté  avec  la  main  qui  lui 
avait  servi  à  essuyer  la  matière  purulente.  Des  fomentations 
émollientes  et  des  vésicatoires  aux  tempes  n'avaient  produit 
aucun  soulagement. 

Lors  de  son  entrée  à  l'hôpital  la  période  de  la  violence  du 
mal  était  pour  ainsi  dire  passée  ;  la  cornée  de  l'œil  droit  était 
largement  ulcérée  ,  et  une  partie  de  celle  de  l'œil  gauche 
était  dans  le  même  état  •,  il  y  avait  un  énorme  chémosis  de  la 
conjonctive  palpébrale  et  oculaire ,  et  une  rougeur  intense. 
Saignée  jusqu  à  la  défaillance,  répétée  le  soir;  un  purgatif 
drastique  avec  la  coloquinte  et  le  calomel;  fomentations 
avec  Veau  dé  pavot  et  Valun.  L'inflammation  céda  à  ce  trai- 
tement }  l'ulcération  de  la  cornée  cessa  de  faire  des  progrès  } 
la  portion  déjà  frappée  de  mort  se  détacha ,  et  la  plus  grande 
partie  de  chaque  cornée  se  montra  dépouillée  et  opaque.  Cinq 
jours  après  l'entrée  du  malade  ,  la  quantité  d'alun  fut  aug- 
mentée dans  les  fomentations ,  et  au  bout  de  dcmx  jours  des 
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sangsues  forent  appliquées.  Tels  furent  les  principaux  moyens 
mis  en  usage  jusqu'au  7  janvier  $  on  eut  alors  recours  à  une 
solution  de  nitrate  d'argent  fondu,  dans  la  proportion  de 
deux  grains  pour  une  once  d'eau. 

Ce  remède  fut  continué  jusqu'au  20  février  •,  à  cette  épo- 
que les  yeux  du  malade  sont  dans  l'état  suivant  :  dans  l'œil 
droit  il  y  a  évidemment  destruction  du  tiers  interne  et  supé- 
rieur de  la  cornée  ,  qui  est  remplacée  en  cet  endroit  par  une 
substance  noire ,  l'iris  ;  à  quelque  distance  autour  de  ce  point 
la  cornée  est  opaque  ;  elle  est  assez  transparente  dans  sa  par- 
tie inférieure.  La  vue ,  dans  cet  œil ,  se  borne  à  distinguer 
simplement  les  objets  ;  dans  l'œil  gauche  la  cornée  s'est 
aplatie  et  est  devenue  opaque  dans  une  direction  oblique,  au 
dessus  du  centre  de  l'axe  visuel  -,  vers  le  centre  du  bord  in- 
terne de  la  pupille ,  la  cornée  est  en  partie  détruite ,  et  rem- 
placée par  des  portions  de  l'iris  ,  qui  est  adhérente  dans  une 
certaine  étendue  5  la  vue  est  un  peu  meilleure  dans  cet  œil 
que  dans  l'œil  opposé. 


PERFORATION  DE  L'ORIGINE  DU  DUODÉNUM 

Succédant  a  une  ulcération  de  cet  intestin  ;  péritonite  sur-aiguë. 
Par  M.  Robert  ,  interne  a  l'Hôtel-Dieu. 

(Nouv.  Bibl.  méd. ,  juio  1828.) 

Laurin  (  Louis  )  ,  âgé  de  1 7  ans ,  se  plaignait  depuis  plu- 
sieurs mois  de  douleurs  vagues  à  l'épigastre.  Depuis  six  se- 
maines il  s'y  joignait  du  dévoiement ,  et  depuis  dix  jours  de 
l'inappétence ,  des  nausées,  un  malaise  général. 

Le  10  décembre  1827,  trois  heures  après  son  repas  ,  qui 
avait  été  un  peu  phis  copieux  que  d'habitude  ,  il  fut  pris 
tout  à  coup  d'une  douleur  atroce  qui ,  partant  de  la  région  de 
l'estomac  se  répandit  bientôt  dans  tout  le  ventre  -,  il  vomit  ce 
qu'il  avait  mangé ,  et  ensuite  des  mucosités  colorées  par  de 
la  bile. 

Le  lendemain  au  matin  il  fut  transporté  à  l'Hôtel-Dieu  \  la 
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face  est  pale  et  altérée ,  la  peau  couverte  d'une  sueur  froide  , 
le  pouls  fréquent  et  petit ,  l'abdomen  est  tendu ,  très-doulou- 
reux ;  la  langue  est  pâle  et  humide ,  il  y  a  quelques  vomisse- 
mens  bilieux.  Quarante  sangsues  sur  le  ventre ,  fomenta- 
tions émollientes. 

A  quatre  heures  du  soir  le  malade  expire. 

Nécropsie.  —  La  cavité  abdominale  est  remplie  par  des 
gaz  et  par  un  liquide  cireux  ,  roussâtre ,  très-fétide  ;  le  pé- 
ritoine a  perdu  son  aspect  ordinaire  -,  il  offre  en  divers  points 
une  couleur  rouge  répandue  par  stries  ou  par  plaques  \  les 
circonvolutions  intestinales  sont  légèrement  agglutinées  entre 
elles  -,  le  péritoine  est  généralement  peu  adhérent  à  la  tuni- 
que musculeuse  des  intestins  dont  on  peut  facilement  le 
détacher. 

La  membrane  muqueuse  de  l'estomac  paraît  saine.  Ji.  llori- 
gine  du  duodénum  ,  immédiatement  au  delà  du  pylore , 
existe  une  ulcération  ovalaire  de  trois  ou  quatre  lignes  de 
diamètre  ,  dont  les  bords  sont  lisses  ,  arrondis  ,  taillçs  à  pic , 
un  peu  froncés  et  grisâtres  •,  son  fond  n'est  fermé  que  par  le 
péritoine  qui  est  jaunâtre  et  présente  une  perforation  d'une 
ligne  de  diamètre ,  qui  fait  communiquer  librement  la  cavité 
de  l'intestin  avec  celle  du  péritoine.  Près  de  cette  ulcération 
on  en  trouve  une  seconde  aussi  large ,  mais  moins  profonde, 
et  qui  n'intéresse  que  la  membrane  muqueuse  ;  le  reste  du 
tube  intestinal  est  parfaitement  sain. 


OBSERVATIONS  SUR  L'EFFICACITÉ  DU  BAIN  CHAUD 

DANS    LES    FIÈVRES    INTERMITECTTTES. 

Par  le  Dr  Prosper  Gassaud  ,  médecin  en  chef  à  l'hôpital  militaire  de 
Calvi ,  membre  de  plusieurs  sociétés  savantes. 

(Nouv.  Bibl.  mêà. ,  juin  1828.) 

«  Suivant  les  principes  généralement  admis ,  il  ne  peut 
y  avoir  fièvre  sans  une  irritation  organique  préalable  quel- 
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conque  ,  qui,  éveillant  des  symptômes  plus  ou  moins  nom- 
breux ,  apporte  un  trouble  dans  la  circulation  et  en  accé- 
lère la  marche.  Ce  trouble  est  d'autant  pluafteiarqué  que 
l'organe  irrité  est  plus  sensible  et  plus  important  à  la  vie. 
Dans  les  fièvres  intermittentes  ,  une  irritation  interne  lé- 
gère appelle  à  des  heures  fixes  une  congestion  sanguine  con- 
sidérable qui  a  lieu  de  la  périphérie  vers  le  centre  ,  en  vertu 
de  cette  loi  vitale  si  connue,  ubi stimulus ,  ibi  affluxus. 

«  En  partant  de  ce  point  incontestable,  je  me  crois  fondé 
à  admettre  que  le  bain  chaud  est  une  des  modifications  les 
plus  convenables  pour  arrêter  efficacement  les  fièvres  d'accès  ,• 
et  si  la  théorie  que  je  me  suis  faite  de  leur  action  sur  l'éco- 
nomie était  insuffisante  ,  les  faits  d'une  pratique  de  dix  ans 
seraient ,  seuls ,  capables  de  la  justifier. 

«  Quoiqu'il  en  soit ,  je  vais  d'abord  étudier  le  frisson  fé- 
brile, et  ensuite  j'aurai  soin  d'analyser  l'action  du  bain.  De 
cette  double  comparaison  jailliront,  je  l'espère  ,  les  vérités 
pratiques  que  je  me  propose  de  faire  connaître. 

«  Le  frisson  est  un  sentiment  de  froid  violent  à  la  sur- 
face du  corps  :  sous  son  influence,  la  peau  pâlit,  se  décolore, 
devient  chair  de  -poule  et  sèche  }  en  même  temps  les  mus- 
cles se  contractent  spasmodiquement  et  occasionent  de  l'a- 
gitation dans  tout  le  corps.  Si  le  frisson  est  très-fort,  on 
entend  un  claquement  de  dents  ,  qu'accompagne  une  respi- 
ration précipitée.  Les  lèvres  sont  bleuâtres ,  le  pouls  de- 
vient petit  et  les  extrémités  supérieures  et  inférieures  sont 
réellement  plus  froides.  Tous  ces  phénomènes  remarquables 
indiquent  clairement  qu]un  surcroît  d'afflux  s'établit  sur 
l'organe  malade  ,  car  à  l'instant  où  la  peau  est  froide  ,  in- 
sensible et  décolorée,  les  tissus  intérieurs  regorgent  de  sang, 
de  chaleur  et  de  sensibilité.  Comme  on  vient  de  le  voir  le 
frisson  est  le  signe  d'une  irritation  interne  plus  ou  moins 
vive ,  ou  ,  en  d'autres  termes  ,  le  prodrome  certain  d'une 
congestion  viscérale  suivie  d'une  réaction   vitale  plus   ou 


moins  caractérisée. 


Le  frisson  fébrile   n'étant  qu'un    ruptus  de  sang  qui  se 
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porte  de  l'extérieur  à  l'intérieur,  j'ai  pensé  qu'un  modifica- 
teur capable  de  le  contrarier  devait  suffire  pour  l'arrêter  et 
par  suite  faire  disparaître  la  fièvre  en  rétablissant  l'équili- 
bre et  la  santé  ;  or,  c'est  ce  que  l'expérience  devancée  par 
le  raisonnement  est  venue  confirmer.  Quand  on  entre  dans 
un  bain  à  3o°  de  Réaumur,  on  éprpuve  d'abord  une  sensation 
désagréable  qui  se  dissipe  aussitôt  ;  le  sang  ne  tarde  pas  à 
se  porter  vers  la  peau-,  celle-ci  rougit,  devient  plus  chaude  ; 
le  pouls  d'abord  fréquent  et  plein  diminue  peu  à  peu  ses 
pulsations  ;  la  respiration  correspond  exactement  aux  im- 
pulsions du  cœur  ;  la  face  est  vultueuse  et  couverte  de 
sueur.  A  mesure  que  la  température  baisse  de  quelques  de- 
grés ,  l'eau  imprime  aux  nerfs  qui  viennent  se  distribuer 
à  la  face  cutanée  une  légère  secousse  qui  se  propage  sensi- 
blement à  tout  le  système  nerveux  en  général  et  vient  nio- 
difier  convenablement  l'économie  tout  entière.  Quand  on 
a  séjourné  demi-heure  ou  trois  quarts  d'heure  dans  le  bain, 
on  éprouve  des  envies  d'uriner  et  une  propension  au  som- 
meil. Le  corps  ayant  absorbé  une  quantité  de  liquide,  on  res- 
sent un  bien  être  général  dû  en  partie  à  une  répartition 
plus  égale  du  fluide  sanguin ,  qui  fait  que  les  fonctions 
organiques  s'exécutent  avec  une  facilité  plus  grande. 

Le  bain  chaud  est  un  moyen  thérapeutique  très-conve- , 
nable  dans  les  pyrexies  intermittentes  -,  quoiqu'il  ait  été 
négligé ,  et  qu'il  soit  tombé  dans  l'oubli ,  je  le  crois,  un  des 
meilleurs,  et,  bien  mieux,  dans  certains  cas,  j'estime  qu'au- 
cun autre  ne  saurait  lui  être  comparé.  Secondé  par  les 
saignées  locales  et  un  régime  sévère,  il  enlèvera  les  fièvres 
intermittentes  de  tous  les  types  :  aucune  ne  pourra  résister 
à  son  influence  salutaire,  pas  même  la  quarte  qui  faisait  ja- 
dis et  fait  encore  le  désespoir  des  médecins  par  ses  récidives. 

Ce  modificateur  étant  mal  apprécié,  on  s'en  est  abstenu, 
abandonnant  ainsi  une  arme  puissante  pour  recourir  à 
d'autres  dont  l'effet  est  moins  sûr  et  a  souvent  des  conséquen- 
ces nuisibles.  Mis  en  usage  avec  succès  dans  les  affections  ir- 
ritatives  de  la  peau  ,  il  doit  être  également  efficace  dans  les 
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fièvres  dépendantes  de  l'irritation  gastro-pulmonaire  ;  car 
l'étude  des  sympathies  nous  démontre  quelle  analogie  il  existé 
entre  la  surface  cutanée  et  ces  organes.  Toutes  les  fois  que  je 
l'ai  administré  ayant  le  temps  du  frisson,  celui-ci  a  été  moins 
vif ,  et  la  réaction  qui  le  suit  plus  modérée.  Il  agit  selon  moi 
comme  calmant,  et  surtout  comme  révulsif  indirect,  qui  en- 
raye d'abord  la  congestion  interne ,  et  qui  finit  par  la  suppri- 
mer en  portant  ailleurs  l'influx  vital  ;  cependant ,  si  le  siège 
de  la  fièvre  était  dans  l'encéphale  ,  et  que  le  sang  se  portât  en 
masse  vers  la  tète  ,  il  serait  imprudent  de  plonger  le  malade 
dans  un  bain  chaud  général  ;  on  ne  pourrait  se  le  permettre 
qu'après  avoir  pris  la  précaution  de  couvrir  le  front  avec  des 
compresses  trempées  dans  de  l'eau  vinaigrée  à  la  glace ,  qu'on 
y  maintiendrait  pendant  la  durée  du  bain. 

I*8  Obs.  a  M.  G*** ,  propriétaire  ,  âgé  de  cinquante  ans  , 
logé  rue  du  Faubourg^Montmartre  f  n°  60 ,  fut  atteint ,  au 
mois  de  septembre  1819,  d'une  fièvre  intermittente  quoti- 
dienne }  il  fit  appeler  un  médecin  qui  après  l'avoir  purgé  et 
émétisé ,.  lui  administra  quelques  doses  de  quinquina.  Sous 
l'influence  de  ^ce  traitement ,  qui  dura  près  d'un  mois ,  les 
accès  fébriles  changèrent  de  type ,  mais  ne  cédèrent  point  ; 
vers  la  mi-novembre ,  les  accès  de  fièvre  avaient  lieu  tous  les 
trois  jours  $  à  cette  époque  on  déploya  contre  cette  pyrexie 
fes  fébrifuges  les  plus  vantés ,  le  sulfate  de  quinine  sous 
plusieurs  formes  et  à  diverses  doses  -,  on  essaya  également  le 
fameux  bolus  ad  quartanam,  mais  sans  succès.  Ce  malade 
fatigué  de  remèdes ,  congédia  son  médecin ,  voulut  se  traiter 
lui-même ,  c'est-â-dire  se  reposer  du  soin  de  sa  guérison  ksur 
la  nature  ;  mais  ses  espérances  furent  vaines  ,  et  voyant  que 
.  la  maladie  continuait  sa  marche  et  qu'il  s'affaiblissait ,  il  me 
fit  appeler  pour  lui  donner  mes  soins  et  le  délivrer  d'une  af- 
fection qui  le  tourmentait  depuis  six  mois.  Etant  arrivé  au- 
près de  M.  G***,  je  l'interrogeai  et  l'examinai  avec  la  plus 
scrupuleuse  attention  \  après  cet  examen ,  je  me  trouvai  en 
présence  d'une  irritation  gastro-intestinale  chronique  bien 
caractérisée;  en  voici  les  principaux  signes  ;  amaigrissement, 
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face  pale ,  tirant  sûr  le  jaune  ;  épigastre  sensible  à  une  pres- 
sion légère ,  abdomen  pâteux ,  soif  médiocre ,  rapports  aci- 
des 9  anorexie ,  langue  jaune  dans  son  milieu ,  rouge  surtout 
vers  les  bords  ;  constipation  habituelle ,  sommeil  pénible  et 
accompagné  de  rêves  ,  il  y  a  des  accès  de  fièvre  réguliers  tous 
les  trois  jours  ;  ils  commencent  à  cinq  heures  du  soir  par  un 
frisson  vif  qui  se  développe  entre  les  omoplates  et  qui  gagne 
ensuite  de  proche  en  proche  tout  le  reste  du  corps.  Cette 
fiièvre  s'accompagne  d'une  chaleur  mordicante  et  d'une  sueur 
plus  ou  moins  copieuse  •,  il  survient  quelquefois  des  vomis- 
semens  de  matières  poracées ,  et  alors  se  déclare  une  cepha- 
lagie  intense.  D'abord  je  proposai  un  régime  sévère  pendant 
quinze  jours  \  M.  G***  ne  prit  que  deux  potages  à  la  semoule , 
qui  composèrent  toute  sa  nouriture .  Je  lui  fis  supprimer  le 
vin  de  Bordeaux  ,  qui  fut  remplacé  par  une  tisane  d'orge 
gommée,  édulcorée  avec  le  sirop  de  fleurs  d'oranger  \  chaque 
matin  le  malade  employa  un  demi-gros  de  pommade  stibiée 
en  frictions  sur  la  région  épigastrique  et  sur  celle  des  hy- 
pochondrés.  Le  jour  de  l'accès  ,  le  malade  restait  plongé  dans 
un  bain  chaud  à  trente  degrés ,  et  il  y  restait  autant  que  ses 
forces  pouvaient  le  lui  permettre.  Malgré  ces  moyens  cùra- 
tifs ,  la  fièvre  persistait ,  mais  à  un  moindre  degré.  Je  décidai 
M.  G***  à  se  laisser  appliquer  vingt  sangsues  à  l'épigastre^  il 
s'y  soumit  et  continua  pendant  une  autre  quinzaine  les  mêmes 
moyens  indiqués.  Après  ce  laps  de  temps  ,  la  fièvre  n'ayant 
plus  reparu  j'augmentai  par  gradation  la  dose  des  alimens  , 
et  au  commencement  d'avril ,  ce  malade  vit  sa  santé  se  réta- 
blir parfaitement  et  partit  pour  aller  à  la  campagne.  » 

IIe  Obs.— Sedro  Vasconcellos  ,  commis  dans  une  maison 
de  commerce  à  Barcelonne  (  en  Espagne  )  ,  âgé  de  38  ans , 
d'une  constitution  frêle  et  d'un  tempérament  bilieux,  était  en 
proie ,  depuis  six  mois ,  à  une  fièvre  quarte  contre  laquelle 
on  avait  administré  en  vain  le  quinquina,  les  vomitifs,  les 
purgatifs  ,  les  amers  sous  toutes  les  formes.  Cependant  il  ne 
souffrait  d'aucune  partie  du  corps  \  seulement  vers  l'hypo- 
chondre  gauche,  il  y  avait  une  tumeur  assez  volumineuse 
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occasionée  par  un  engorgement  splénique.  Pendant  les 
jours  d'intermissîon,  quoiqu'il  eût  le  teint  plombé  ,  il  con- 
servait de  l'appétit ,  la  langue  était  de  couleur  na  turelle ,  et 
11  avait  des  forces  comme  en  pleine  santé. 

Il  fut  convenu  avec  le  malade  qu'il  se  baignerait  tous  les 
jours,  chaque  matin,  dans  son  appartement ,  qu'il  supprime-  • 
rait  les  alimens  de  haut  goût  et  épicés ,  qu'il  ne  prendrait  pas 
de  chocolat  ;  qu'au  lieu  de  la  tisane  de  camomille  romaine , 
il  boirait  de  l'eau  de  chiendent  édulcorée  avec  le  sirop  de 
gomme  arabique  ;  et  enfin  qu'il  aurait  soin  de  frotter  les  di- 
vers points  de  l'abdomen  avec  un  gros  de  pommade  stibiée, 
tous  les  deux  jours.  Quatorze  bains  ,  un  mois  de  régime 
et  de  traitement  suffirent  pour  le  rétablir  parfaitement. 

IIP*  Obs. — Ribero  (Antoine  ) ,  âgé  de  35  ans ,  était  affecté 
depuis  sept  mois ,  et  malgré  l'emploi  de  divers  fébrifuges  , 
d'une  fièvre  intermittente  quarte  qui  se  répétait  régulière- 
ment ,  et  dont  l'invasion  avait  lieu  le  soir,  après  que  le  soleil 
avait  quitté  l'horizon.  Une  application  de  vingt  sangsues  et 
dix-sept  bains,  aidés  d'un  régime  sévère  ,  suffirent  pour 
amener  sa  complète  guérison. 

«  Je  pourrais  réunir  un  grand  nombre  de  faits  que  j'ai  eu 
occasion  de  recueillir,  soit  en  France ,  soit  en  Espagne ,  mais 
surtout  en  Coi'se.  Tous  tendraient  à  prouver  l'efficacité  du 
bain  chaud.  Je  crois  ceux-ci  suffisans  pour  engager  les  pra- 
ticiens à  s'en  servir  dans  les  fièvres  intermittentes  de  long 
cours  qui  ont  résisté  au  quina ,  et  même  au  sulfate  de  qui- 
nine. Il  ne  faut  point  perdre  de  vue  que  le  malade  doit  obser- 
ver un  régime  pendant  l'administration  des  bains ,  et  que 
même  ils  doivent  être  aidés  par  des  émissions  sanguines  pro- 
portionnées à  la  vigueur  et  au  tempérament  du  sujet. 
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RHUMATISME  AIGU  DU  GENOU. 

Traitement  antiphlogistique.  —  Insuccès.  —  Emploi  de  1  emétique 

a  haute  dose.  —  Guérison  prompte. 

(Ephem.  méd.  de  Montpellier,  mai  1828.  ) 

Le  nommé  Rauzi  ,  âgé  de  ai  ans  ,  entre  à  l'Hôtel-Dieu  St- 
Éloi,  le  22  août  1827,  atteint  depuis  quelque  temps  d'un  rhu- 
matisme aigu  à  l'articulation  fémoro-tibiale  droite.  Les  dou- 
leurs qu'il  éprouve  sont  très-vives  ;  le  gonflement  est  peu 
considérable  ;  les  mouvemens  du  membre  sont  difficiles. 

Le  jour  de  son  entrée,  on  prescrit  quinze  sangsues  autour 
de  F  articulation ,  une  saignée  générale  de  dix  onces ,  et 
un  vésicatoire  au  dessus  et  au  dessous  du  genou. 

Le  23  ,  le  malade  est  dans  le  même  état  ;  les  douleurs  ont 
la  même  intensité.  On  réitère  l'application  des  sangsues  ;  on 
applique  sur  l'articulation  des  cataplasmes  émolliens.  Le 
malade  né  retire  aucun  soulagement  de  ces  moyens. 

Le  27  ,  on  prescrit  quatre  grains  de  tartre  stibié  dans 
quatre  demi-verres  d'eau  dejleurs  d?  oranger  0  à  prendre  en 
quatre  fois  dans  le  courant  de  la  journée. 

Après  chaque  cuillerée  le  malade  éprouve  des  nausées, 
mais  il  ne  vomit  pas;  point  de  coliques  ,  point  de  douleur 
àl'épigastre  ;  il  y  a  un  abaissement  sensible  dans  la  tempéra- 
ture ;  le  pouls  est  devenu  plus  lent ,  plus  faible. 

Le  28 ,  les  douleurs  rhumatismales  sont  moindres  ;  le  ma- 
lade a  dormi  plusieurs  heures.  Même  quantité  de  tartre 
stibié. 

Le  médicament  produit  les  mêmes  effets  que  la  veille  ; 
point  de  selles ,  point  de  vomissemens. 

Le  29 ,  les  douleurs  ont  sensiblement  diminué  ;  le  malade 
se  trouve  beaucoup  mieux.  Six  grains  de  tartre  stibié  dans 
six  demi-verres  d'eau  dejleurs  d  oranger  à  prendre  en  six 
fois. 
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t  v,   V,  mutant*  état.  Mêmes  prescriptions. 

W  ^*  %  k*  tlouleurs  diminuent  de  plus  en  plus  ;  le  malade 
\\\t  &*i\  duitent  y  son  appétit  est  bon;  les  alimens  sont  digé- 
»<*  ivUtUnnent.  Quatre  grains  d'émétique. 

l.ca  i  ,  a ,  et  3  septembre,  on  administre  la  même  quan- 
tité tlu  tartre  stibié ,  et  le  malade  se  trouve  de  plus  en  plus 
lottlagé. 

Les  4  9  5 ,  et  6  septembre  on  ne  donne  que  deux  grains  de 
tartre  stibié  pour  toute  la  journée  ;  les  douleurs  ont  presque 
entièrement  disparu. 

Les  7,  8,  9,  et  io septembre ,  le  malade  prend  la  même 
quantité  d'émétique ,  mais  il  s'en  trouve  indisposé  ;  on  cesse 
l'usage  du  remède  -,  les  douleurs  rhumatismales  ont  complè- 
tement disparu. 

Le  ib  septembre ,  Rauzy  sort  de  l'hôpital  parfaitement 
guéri. 


RHUMATISME  AIGU 

< 

De  l'articulation  coxo-fémorale  ,  traitée  sans  succès  par  la  méthode 
antiphlogistique.  —  Emploi  de  l'émétique  a  haute  dose.  —  Guéri- 
son  rapide.  Par  M.  Tekral. 

(Ephém.  med.  de  Montpellier,  mai  1828.) 

Le  nommé  Pierre  Canouet ,  âgé  de  a3  ans  ,  sujet  aux 
rhumatismes  ;  ressentit  tout  à  coup  ,  dans  la  nuit  du  i4  au 
i5  août  1827,  une  douleur  vive  et  profonde  à  l'articulation 
coxo-femorale  droite,  qui  le  mit  dans  l'impossibilité  de  mar- 
cher -,  il  se  fit  transporter  à  l'infirmerie  de  la  citadelle  où 
il  resta  deux  jours  sans  subir  aucun  traitement. 

Le  troisième  jour  ,  on  prescrivit  des  frictions  huileuses 
ammoniacales  ,  qui. amenèrent  un  changement  avantageux  ; 
la  douleur  diminua  ,  le  malade  put  marcher. 

Le  2  3  août ,    Canouet  s'étant  exposé  sur  les  remparts  de 
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la  citadelle  à  la  fraîcheur  et  à  l'humidité ,  se  seutit  saisi  de 
douleurs  très-intenses  qui  ne  lui  permirent  pas  le  moindre 
repos  et  l'obligèrent  à  entrer  à  l'Hôtel-Dieu  Saint-Eloi. 

Le  professeur  Lallemand ,  prescrivit  l'application  de  i  a 
sangsues  à  l'aine ,  de  6  sangsues  à  la  hanche ,  et  d'un  ca- 
taplasme émollient  sur  ces  parties  après  la  chute  des  sang- 
sues. 

Le  25  ,  même  état.  Les  douleurs  n'ont  pas  diminué.  (Six 
sangsues  à  Vaine,  six  sangsues  à  la  partie  moyenne  droite 
du  sacrum  ,  cataplasme  émollient.  ) 

Les  26 ,  27  et  28  ,  les  douleurs  persistent.  M.  le  profes- 
seur Lallemand  prescrit  alors  4  grains  de  tartre  stibié 
dans  quatre  demi  verres  d'eau  de  fleurs  d'oranger  ,  que  le 
malade  doit  prendre  en  quatre  fois  dans  le  courant  de  la 
journée. 

Cette  potion  donne  lieu  à  un  léger  dévoiement.  Après 
la  première  prise,  le  malade  a  des  envies  de  vomir,  il 
éprouve  de  l'anxiété  ,  un  malaise  général  ;  il  est  assoupi  ; 
ces  symptômes  disparaissent  ensuite. 

Le  29 ,  les  traits  sont  moins  altérés  ,  les  douleurs  moins 
vives.  (Même  potion  avec  4  grains  de  tartre  stibié.} 

m 

Le  3o ,  les  symptômes  ont  diminué  d'intensité.  (  Six  gr. 
de  tartre  stibié  dans  six  demi  verres  d'eau  dejleurs  d'o- 
ranger à  prendre  en  six  fois.  ) 

Le.3i,  diminution  sensible  des  douleurs  rhumatismales. 
(Même  prescription.) 

Les  1  et  2  septembre,  même  état.  (Même  prescription.) 

Le  3  ,  les  douleurs  rhumatismales  ont  presqu'entière- 
ment  disparu.  (  Quatre  grains  de  tartre  stibié.  ) 

Le  4  ?  le  malade  est  très-bien.  (  Même  prescription.) 

Le  5,  il  est  incommodé  par  la  potion  ;  on  en  cesse  l'usage. 
Les  jours  suivans  Canoûet  se  trouve  très-bien  ;  et  le  1 1  sep- 
tembre il  sort  de  l'hôpital  complètement  guéri. 
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sang  coagulé  qu'il  pouvait  encore  contenir,  et  j'introduisis 
une  nouvelle  mèche  fixée  au  moyen  d'un  bandage  conve- 
nable. La  tumeur  hypogastrique  avait  totalement  disparu , 
ainsi  que  tous  les  symptômes  qu'elle  déterminait.  Les  mêmes 
pansemens,  continués  pendant  quinze  jours,  ont  conduit  à 
une  guérison  complète  Mariane  H**4,  qui,  depuis  cette 
époque ,  a  toujours  été  régulièrement  et  abondamment 
réglée.  » 

AMPUTATION  DE  LA  TÊTE  DE  L'HUMÉRUS  ; 

Conservation  de  l'article. 

(The  Euimb.  médic.  —  Clin,  des  hop. ,  du  21  juin  1828.) 

Une  femme  de  trente-huit  ans ,  après  avoir  fait  une  chute 
sur  l'épaule  gauche,  eut  des  abcès  autour  de  l'articulation, 
d'où  il  résulta  plusieurs  fistules ,  l'immobilité  de  l'article  et 
de  vives  douleurs  qui  s'étendaient  le  long  du  bras.  Tous  les 
secours  de  l'art  avaient  été  inutiles  pendant  six  ans-,  les  os 
étaient  profondément  affectés ,  l'état  général  de  la  malade 
inquiétant.  Le  docteur  Syme  se  décida  à  pratiquer  l'ampu- 
tation. 

Une  incision  oblique  fut  faite  de  l'acromion  à  l'insertion 
inférieure  du  deltoïde.  Cette  ouverture  ayant  fait  recon- 
naître que  le  mal  s'étendait  jusqu'à  là  tête  de  l'humérus, 
l'opérateur  pratiqua  une  seconde  incision  semi-circulaire , 
postérieurement  et  supérieurement  vers  son  extrémité  infé- 
rieure, cernant  ainsi  un  grand  lambeau  formé  de  la  partie 
externe  de  l'épaule  et  du  deltoïde ,  et  dont  le  soulèvement 
laissa  l'articulation  à  nu.  Celle-ci  fut  ouverte  avec  l'instru- 
ment, la  tète  de  l'humérus  soulevée  avec  les  doigts  et  ex- 
traite de  la  cavité.  Le  bras  fléchi  en  avant,  la  tète  numérale 
fut  habilement  réséquée  sans  intéresser  les  parties  molles. 
La  scie  emporta  ensuite  l'extrémité  de  l'acromion ,  et  l'on 
conserva  l'éminence  coracoïde  qui  était  parfaitement  saine. 
On  lia  ensuite  l'artère  circonflexe  postérieure  qui  seule  avait 
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été  ouverte  -,  on  réappliqua  le  lambeau ,  qui  fui  maintenu  par 
cpielques  points  de  suture*  et  l'opération  fut  terminée  en  *i%x 

minutes. 

Au  bout  de  quinze  jours  la  malade  se  promenait  dam  m 
chambre  9  et  un  mois  après  la  cicatrice  rtait  presque 
plète,  l'articulation  mobile  dans  tous  1rs  sens  v  cl  le 
raccourci  de  deux  doigts  environ ,  n'avait  plus  brscrin  d'être 
maintenu  en  écharpe. 


CLINIQUE  DE  LONDRES. 

HOPITAL    DE  CHinUKCIF.  ;    SERVICE    DE    M.    WiftDtOP. 


OBSERVATIONS  DE  CATARACTE. 

(  Clinique  des  bàpitaai  do  17  |wa  iSA) 


Dans  le  numéro  du  Journal  analytique  de  déc.  iS**  , 
page  4^4  ?  nous  avons  fait  connaître  les  avantages  de  l'opéra- 
tion de  la  cataracte ,  qui  consiste  à  faire  la  section  de  la  cor- 
née dans  sa  moitié  supérieure.  —  Les  faits  suivans  Tiennent 
encore  confirmer  la  supériorité  de  cette  méthode. 

Ire  Obs.— «  J.  B.,  âgée  de  55  ans  ,  non  mariée ,  entt  il  y 
a  dix  ans  ,  les  premières  atteintes  de  cataracte  à  l'œil  droit . 
et  en  fut  bientôt  atteinte  de  l'oeil  gauche.  Les  deux  cristal- 
lins étaient  devenus  opaques  et  d'une  couleur  sombre  et  om- 
brée. La  vue  était  tellement  affaiblie  que  la  malade  était  in- 
capable de  distinguer  les  objets.  La  cataracte  paraissait  être 
dure  et  grise.  M.   Wardrop  a  divisé  la  cornée  de  l'œil 
gauche  dans  sa  partie  supérieure ,  et  le  cristallin  s'est  aussitôt 
échappé  avec  facilité.  Il  ne  s'est  fait  aucune  perte  d'humeur 
vitrée,  et  l'iris  n'a  eu  aucune  tendance  à  s'échapper.  Peu 
d'heures  après  l'opération  la  malade  a  été  largement  saignée, 
au  moment  où  apparaissaient  les  premiers  symptômes  d'in- 
flammation ,  et  ces  symptômes  ont  été  dissipés.  La  plaie  s'est 

5. 
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Le  3o  ,  même  état.  Mêmes  prescriptions. 

Le  il ,  les  douleurs  diminuent  de  plus  en  plus  ;  le  malade 
est  gai ,  content  ,  son  appétit  est  bon-,  les  alimens  sont  digé- 
rés facilement.  Quatre  grains  cTémétique. 

Les  i  ,  2 ,  et  3  septembre ,  on  administre  la  même  quan- 
tité de  tartre  stibié ,  et  le  malade  se  trouve  de  plus  en  plus 
soulagé. 

Les  4)5,  et  6  septembre  on  ne  donne  que  deux  grains  de 
tartre  stibié  pour  toute  la  journée  ;  les  douleurs  ont  presque 
entièrement  disparu. 

Les  7,  8,  9,  et  io septembre,  le  malade  prend  la  même 
quantité  d'émétique ,  mais  il  s'en  trouve  indisposé  ;  on  cesse 
l'usage  (Ju  remède  -,  les  douleurs  rhumatismales  ont  complè- 
tement disparu. 

Le  ib  septembre ,  Rauzy  sort  de  l'hôpital  parfaitement 
guéri. 
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De  l'articulation  coxo-fémorale ,  traitée  sans  succès  par  la  méthode 
antiphlogistique.  —  Emploi  de  l'émétique  a  haute  dose.  —  Guéri- 
son  rapide.  Par  M.  Terral. 

(Ephém.  med.  de  Montpellier,  mai  1828.) 

Le  nommé  Pierre  Canouet ,  âgé  de  23  ans  ,  sujet  aux 
rhumatismes  ;  ressentit  tout  à  coup  ,  dans  la  nuit  du  i4  au 
i5  août  1827,  une  douleur  vive  et  profonde  à  l'articulation 
coxo-femorale  droite,  qui  le  mit  dans  l'impossibilité  de  mar- 
cher -,  il  se  fit  transporter  à  l'infirmerie  de  la  citadelle  où 
il  resta  deux  jours  sans  subir  aucun  traitement. 

Le  troisième  jour  ,  on  prescrivit  des  frictions  huileuses 
ammoniacales  ,  qui. amenèrent  un  changement  avantageux  ; 
la  douleur  diminua  ,  le  malade  put  marcher. 

Le  23  août ,    Canouet  s'étant  exposé  sur  les  remparts  de 
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la  citadelle  à  la  fraîcheur  et  à  l'humidité,  se  sentit  saisi  de 
douleurs  très-intenses  qui  ne  lui  permirent  pas  le  moindre 
repos  et  l'obligèrent  à  entrer  à  l'Hôtel-Dieu  Saint-Éloi. 

Le  professeur  Lallemand  ,  prescrivit  l'application  de  i  a 
sangsues  à  l'aine ,  de  6  sangsues  à  la  hanche ,  et  d'un  ca- 
taplasme émollient  sur  ces  parties  après  la  chute  des  sang- 
sues. 

Le  25  ,  même  état.  Les  douleurs  n'ont  pas  diminué.  (Six 
sangsues  à  faine,  six  sangsues  à  la  partie  moyenne  droite 
du  sacrum  ,  cataplasme  émollient.  ) 

Les  26 ,  27  et  28  ,  les  douleurs  persistent.  M.  le  profes- 
seur Lallemand  prescrit  alors  4  grains  de  tartre  stihié 
dans  quatre  demi  verres  d'eau  de  fleurs  d'oranger  ,  que  le 
malade  doit  prendre  en  quatre  fois  dans  le  courant  de  la 
journée. 

Cette  potion  donne  lieu  à  un  léger  dévoiement.  Après 
la  première  prise ,  le  malade  a  des  envies  de  vomir ,  il 
éprouve  de  l'anxiété  ,  un  malaise  général  $  il  est  assoupi  ; 
ces  symptômes  disparaissent  ensuite. 

Le  29 ,  les  traits  sont  moins  altérés  ,  les  douleurs  moins 
vives.  (Même  potion  avec  4  grains  de  tartre  stibié.} 

Le  3o ,  les  symptômes  ont  diminué  d'intensité.  (  Six  gr. 
de  tartre  stibié  dans  six  demi  verres  d'eau  dejleurs  d'o- 
ranger à  prendre  en  six  fois.  ) 

Le.3i,  diminution  sensible  des  douleurs  rhumatismales. 
(Même  prescription.) 

Les  1  et  2  septembre,  même  état.  (Même  prescription.) 

Le  3  ,  les  douleurs  rhumatismales  ont  presqu'entière- 
ment  disparu.  (  Quatre  grains  de  tartre  stibié.  ) 

Le  4  >  le  malade  est  très-bien.  (  Même  prescription.) 

Le  5,  il  est  incommodé  par  la  potion  ;  on  en  cesse  l'usage. 
Les  jours  suivans  Canoûet  se  trouve  très-bien;  et  le  1 1  sep- 
tembre il  sort  de  l'hôpital  complètement  guéri. 
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Réflexions  de  T auteur.  —  i°  Ces  deux  observations  dé- 
montrent bien  évidemment  Futilité  de  Pémétique  à  haute 
dose  dans  les  cas  de  rhumatisme  aigu. 

«a0.  Il  n'y  a  point  eu  de  vomissemens ,  point  de  selles  ,  ce 
n'est  donc  point  comme  dérivatif  que  l'émétique  agit  dans 
ces  cas. 

3°  Lorsque  vers  la  fin  de  la  maladie ,  l'on  a  administré  des 
doses  d'émétique  moindres  ,  les  malades  s'en  sont  trouvés 
indisposés^  tandis  qu'ils  ne  l'étaient  nullement  lorsqu'ils 
étaient  soumis  à  des  doses  plus  considérables  ;  cette  circon- 
stance est  digne  de  remarque. 

4°  Les  Italiens  ont  prétendu  que  le  tartre  stibié  déprimait 
les  forces  d'une  manière  directe ,  et  de  là  est  née  la  doctrine 
du  contre-stimulisme,  ou  autrement  appelée  la  doctrine  Ra- 
zorienne.  Laennec  a  dit  que  l'émétique  abbattait  l'orgasme 
inflammatoire  ;  enfin  les  partisans  de  la  doctrine  ,  dite  phy- 
siologique ont  rapporté  les  effets  du  médicament  à  son  action 
sur  le  tube  digestif ,  et  l'ont  considéré  comme  un  véritable 
dérivatif.  Cette  dernière  opinion  n'est  nullement  conforme 
aux  résultats  fournis  par  l'observation.  En  effet,  qu'observe- 
t-on  après  l'emploi  du  tartre  stibié  ?  Un  abaissement  de  la 
température ,  une  diminution  de  la  sensibilité,  une  tendance 
au  sommeil ,  le  plus  souvent  point  de  selles  ,  point  de  vo- 
missemens ,  seulement  quelques  légères  nausées.  En  serait- 
il  ainsi  s'il  s'opérait  une  dérivation  ? 
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IMPERFORATION  DU  VAGIN  ; 

Observation  communiquée  par  M.  Cabaret  Basse-Maison, 
médecin  a  Gloubaray.  (Côtes-du-Nord.) 

(Annales  de  la  me'decine  physiologique,  mai  1828.) 

«Mariane  H***,  Agée  do  vingt-un  ans,  d'une  constitution 
vigoureuse,  vint  me  consulter  dans  les  premiers  jours  du 
mois  d'avril  i8a5.  Elle  me  dit  qu'elle  n'était  point  encore 
menstruée,  et  que  depuis  cinq  ans  environ,  elle  éprouvait 
périodiquement  des  douleurs  dans  la  région  hypogastrique , 
accompagnées  de  borborygmes  et  autres  symptômes  hystéri- 
ques. On  avait  combattu  sans  succès  ces  divers  phénomènes 
pathologiques  par  les  emménagogues  ,  les  antispasmodiques 
et  l'application  des  sangsues  à  la  partie  supérieure  et  interne 
des  cuisses.  En  touchant  l'hypogastre ,  je  sentis  une  tumeur 
très-volumineuse,  correspondant  au  lieu  qu'occupe  l'utérus. 
Je  pensai  d'abord  que  j 'étais  trompé  par  cette  fille ,  et 
qu'elle  était  enceinte.  D'un  autre  côté ,  la  bonne  réputation 
dont  elle  jouissait,  l'aveu  qu'elle  me  faisait  de  n'avoir  jamais 
été  menstruée,  me  firent  changer  d'idée.  J'examinai  avec 
attention  les  parties  génitales ,  et  je  trouvai  une  membrane 
épaisse  qui  fermait  exactement  le  vagin.  L'indication  à  rem- 
plir était  d'inciser  cette  membrane  ;  j'y  procédai  de  la  ma- 
nière suivante  :  après  avoir  mis  la  malade  dans  une  situation 
convenable ,  j'écartai  les  grandes  lèvres  avec  l'indicateur  et 
le  médius  de  la  main  gauche,  et  de  la  droite,  armée  d'un 
bistouri,  je  fis. une  incision  cruciale.  Immédiatement  après 
il  s'écoula  au  moins  quatre  pintes  de  sang  noirâtre ,  mêlé  de 
caillots  très-fétides.  J'introduisis  une  mèche  de  charpie  dans 
l'ouverture,  afin  d'empêcher  la  réunion.  Le  lendemain  je  fis 
quelques,  injections  dans  le  vagin,  afin  de  le  débarrasser  du 
IV-  5 
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sang  coagulé  qu'il  pouvait  encore  contenir,  et  j'introduisis 
une  nouvelle  mèche  fixée  au  moyen  d'un  bandage  conve- 
nable. La  tumeur  hypogastrique  avait  totalement  disparu , 
ainsi  que  tous  les  symptômes  quelle  déterminait.  Les  mêmes 
pansemens,  continués  pendant  quinze  jours,  ont  conduit  à 
une  guérison  complète  Mariane  H**4,  qui,'  depuis  cette 
époque ,  a  toujours  été  régulièrement  et  abondamment 
réglée.  » 


AMPUTATION  DE  LA  TÊTE  DE  L'HUMÉRUS  ; 

Conservation  de  l'article. 

(The  Euimb.  meMic.  —  Clin,  des  hop. ,  du  21  juin  1828.) 

Une  femme  de  trente-huit  ans ,  après  avoir  fait  une  chute 
sur  l'épaule  gauche,  eut  des  abcès  autour  de  l'articulation, 
d'où  il  résulta  plusieurs  fistules ,  l'immobilité  de  l'article  et 
de  vives  douleurs  qui  s'étendaient  le  long  du  bras.  Tous  les 
secours  de  l'art  avaient  été  inutiles  pendant  six  ans  ;  les  os 
étaient  profondément  affectés ,  l'état  général  de  la  malade 
inquiétant.  Le  docteur  Syme  se  décida  à  pratiquer  l'ampu- 
tation. 

Une  incision  oblique  fut  faite  de  l'acromion  à  l'insertion 
inférieure  du  deltoïde.  Cette  ouverture  ayant  fait  recon- 
naître que  le  mal  s'étendait  jusqu'à  la  tète  de  l'humérus , 
l'opérateur  pratiqua  une  seconde  incision  semi-circulaire , 
postérieurement  et  supérieurement  vers  son  extrémité  infé- 
rieure, cernant  ainsi  un  grand  lambeau  formé  de  la  partie 
externe  de  l'épaule  et  du  deltoïde ,  et  dont  le  soulèvement 
laissa  l'articulation  à  nu.  Celle-ci  fut  ouverte  avec  l'instru- 
ment, la  tète  de  l'humérus  soulevée  avec  les  doigts  et  ex- 
traite de  la  cavité.  Le  bras  fléchi  en  avant,  la  tète  numérale 
fut  habilement  réséquée  sans  intéresser  les  parties  molles. 
La  scie  emporta  ensuite  l'extrémité  de  l'acromion ,  et  Ion 
conserva  l'éminence  coracoïde  qui  était  parfaitement  saine. 
On  lia  ensuite  l'artère  circonflexe  postérieure  qui  seule  avait 
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été  ouverte  -,  on  réàppliqua  le  lambeau,  qui  fut  maintenu  par 
quelques  points  de  suture ,  et  l'opération  fut  terminée  en  dix 
minutes. 

Au  bout  de  quinze  jours  la  malade  se  promenait  dans  sa 
chambre  9  et  un  mois  après  la  cicatrice  était  presque  com- 
plète, l'articulation  mobile  dans  tous  les  sens,  et  le  bras 
raccourci  de  deux  doigts  environ ,  n'avait  plus  besoin  d'être 
maintenu  en  écharpe. 


clinique:  de  Londres. 

HOPITAL    SE   CHIRURGIE;    SERVICE    DE    M.    WARDROP. 


OBSERVATIONS  DE  CATARACTE. 

(  Clinique  des  hôpitaux  du  17  juin  1838.) 

Dans  le  numéro  du  Journal  analytique  de  déc.  1827, 
page  4&4  >  nous  avons  fait  connaître  les  avantages  de  l'opéra- 
tion de  la  cataracte  ,  qui  consiste  à  faire  la  section  de  la  cor- 
née dans  sa  moitié  supérieure.  — -  Les  faits  suivans  viennent 
encore  confirmer  la  supériorité  de  cette  méthode. 

Ire  Obs.— «  J.  B. ,  âgée  de  55 ans  ,  non  mariée ,  eut,  il  y 
a  dix  ans ,  les  premières  atteintes  de  cataracte  à  l'œil  droit , 
et  en  fut  bientôt  atteinte  de  l'œil  gauche.  Les  deux  cristal- 
lins étaient  devenus  opaques  et  d'une  couleur  sombre  et  om- 
brée. La  vue  était  tellement  affaiblie  que  la  malade  était  in- 
capable de  distinguer  les  objets.  La  cataracte  paraissait  être 
dure  et  grise.  M.  Wardrop  a  divisé  la  cornée  de  l'œil 
gauche  dans  sa  partie  supérieure  9  et  le  cristallin  s'est  aussitôt 
échappé  avec  facilité.  Il  ne  s'est  fait  aucune  perte  d'humeur 
vitrée ,  et  l'iris  n'a  eu  aucune  tendance  à  s'échapper.  Peu 
d'heures  après  l'opération  la  malade  a  été  largement  saignée, 
au  moment  où  apparaissaient  les  premiers  symptômes  d'in- 
flammation ,  et  ces  symptômes  ont  été  dissipés.  La  plaie  s'est 

5. 
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réunie  par  première  intention ,  et  le  succès  a  tellement  satis- 
fait la  malade  qu'elle  a  refusé  de  se  laisser  opérer  de  l'autre 
œil.  » 

IIe  Obs. — «Un  homme  de  60  ans  enyiron  a  été  opéré  de  la 
même  manière  ,  et  successivement  sur  les  deux  yeux.  Quatre 
heures  après  l'opération  ,  comme  il  commençait  à  se  plaindre 
de  douleur  dans  l'orbite,  il  fut  largement  saigné,  et  l'inflam- 
mation fut  ainsi  efficacement  prévenue.  Pour  l'autre  œil,  la 
cataracte  étant  volumineuse,  M.  Wardrop  fut  obligé  d'a- 
grandir la  première  incision  avec  un  couteau  à  pointe  mousse. 
Cela  fut  fait  sans  difficulté ,  et  le  cristallin  s'échappa  aus- 
sitôt. La  cure  a  été  complète.  » 

IIIe  Obs.  —  «  Mme.  X.  ,  âgée  de  58  ans  ,  avait  une  double 
cataracte.  Les  pupilles  étaient  très-dilatées }  elle  avait  de 
fréquens  maux  de  tête  ,<et  éprouvait  à  un  degré  considérable 
cette  sensation  que  l'on  connaît  sous  le  nom  de  mouches 
'volantes.  La  cécité  était  complète ,  la  rétine  avait  évidem- 
ment perdu  sa  sensibilité  naturelle.  M.  Wardrop  prévient 
la  malade  de  l'influence  de  ces  circonstances  fâcheuses ,  tout 
en  lui  donnant  l'espoir  de  retirer  encore  quelque  bienfait  dç 
l'opération.  Il  commença  par  l'œil  droit ,  et  incisa  la  cornée 
dans  sa  partie  supérieure.  Le  cristallin  fut  retiré  avec  faci- 
lité ,  et  la  plaie  réunie  par  première  intention.  La  malade , 
néanmoins ,  quoique  l'opération  ait  été  parfaitement  bien 
faite ,  n'en  a  pas  retiré  un  grand  avantage  ;  car  les  soupçons 
sur  la  paralysie  de  la  rétine  n'étaient  que  trop  fondés.  » 


DE  L'AMPUTATION  DANS  LES  CAS  DE  GANGRÈNE. 

(Clinique  des  hôpitaux  des  la  et  28  juin  1828.) 

Il  paraît  maintenant  démontré,  par  des  faits  nombreux 
et  bien  authentiques,  que  l'amputation  doit  toujours  être 
pratiquée  avant  que  la  gangrène  soit  limitée  lorsqu'elle  est 
le  résultat  d'une  cause  externe.  On  doit  même,  dans  ces  cas, 
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de  concentration:  Le  moignon  est  le  siège  d'un  engorgement 
d'un  blanc  terne ,  mou,  et  comme  œdémateux  qui  se  propage 
à  toute  la  cuisse.  Plumas  seaux  enduits  de  digestif  et  sau- 
poudrés de  camphre  sur  la  plaie  ;  compresses  imbibées  de 
vinaigre  camphré  autour  du  moignon. 

L'état  du  membre  a  justifié  le  parti  qu'on  a  pris  ;  il 
existait  une  fracture  très-bblique  de  haut  en  bas ,  et  d'ar- 
rière en  avant,  à  l'union  du  tiers  inférieur  avec  les  deux 
tiers  supérieurs  du  tibia.  Le  fragment  inférieur  présentait 
lui-même  une  fêlure  à  peu  près  longitudinale  en  arrière  ;  la 
malléole  interne  était  séparée  du  reste  de  l'os  à  sa  base;  le 
péroné  n'était  point  fracturé  ;  la  portion  de  l'astragale ,  qui 
donne  attache  au  ligament  péronéo-astragalien  antérieur  s'était 
détachée  avec  ce  ligament  qui  avait  résisté.  La  substance 
compacte  du  tibia  et  du  péroné  a  paru  bien  plus  mince,  et 
la  cavité  médullaire  de  cet  os  plus  grande  que  dans  les  cas 
ordinaires.  Sans  une  grande  friabilité  du  tissu  osseux ,  com- 
ment concevoir  un  tel  désordre  par  une  cause  aussi  légère? 


HOSPICE  DE  PERFECTIONNEMENT, 

M.    BOUGON,    PROFESSEUR. 


ULCERE  DE  LA  JAMBE , 

Traité  par  l'excision  dé  la  saphène  interne. 

(Clinique  des  hôpitaux ,  10  mai  1828.) 

Au  numéro  3  de  la  salle  Sainte-Elisabeth,  est  une  femme 
âgée  de  53  ans,  qui  a  été  affectée  de  la  gale.  Béclard 
lui  excisa  la  veine  saphène  interne  un  peu  au  dessous  du 
genou ,  afin  de  procurer  la  cicatrisation  définitive  d'un  ul- 
cère ancien  qui  occupait  toute  la  partie  interne  du  tiers  in- 
férieur de  la  jambe  gauche.  Cet  ulcère  n'était  pas  variqueux  , 
il  était  superficiel,  causait  beaucoup  de  démangeaison  et 
quelquefois  des  douleurs  assez  vives.  Sur  les  bords  il  n'y 
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CLINIQUE  CHIRURGICALE 

DE  L'HÔPITAL  DE  LA  GARDE  ROYALE;    SERVICE  DE  H.    L ARRET. 


CARIE  ET  NÉCROSE  DU  TIBIA.; 

Amputation  de  la  jambe . 

(  Clinique  des  hôpitaux ,    u  juin  1828.  ) 

Un  jeune  militaire,  d'une  constitution  molle  avait  au 
devant  de  la  jambe  droite  plusieurs  fistules  fournissant  un 
pus  sanieux.  Le  stilet ,  introduit  dans  ces  fistules ,  parve- 
nait au  tibia ,  et  s'enfonçait  dans  la  substance  ramollie  de  cet 
os  en  certains  points;  ailleurs  il  heurtait  des  pièces  d'os  déta- 
chées et  mobiles.  Cette  maladie,  survenue  spontanément,  était 
de  nature  scrophuleuse.  Le  malade  était  à  l'hôpital  depuis 
environ  un  an.  Régime,  médicameas  appropriés ,  tout  ayant 
été  mis  en  usage ,  et  sans  aucun  résultat  heureux ,  on  jugea  la 
maladie  incurable ,  et  on  se  décida  à  amputer  le  membre. 
L'opération  fut  pratiquée  le  jeudi  5  juin  par  M.  Larrey.  Le 
procédé  employé  par  ce  praticien  diffère ,  à  quelques  égards, 
des  procédés  ordinaires  ;  nous  allons  en  rapporter  les  particu- 
larités. M.  Larrey  ne  cherche  pas  à  faire  d'un  seul  trait  la 
section  circulaire  de  la  peau  ;  il  la  fit  chez,  ce  malade  en  qua- 
tre coups  de  couteau.  De  cette  manière  on  a  selon  lui  une 
seétion  plus  nette.  Quand  on  a  fait  cette  incision  en  un  seul 
temps  ,  le  tranchant  de  l'instrument  n'agit  pas  sur  tous  les 
points  de  la  manière  la  plus  fayorable  :  il  en  est  sur  lesquels 
il  agit  plus  en  pressant  qu'en  sciant  :  par  son  procédé  il  évite 
cet  inconvénient.  La  peau  étant  incisée,  il  la  dissèque  de 
bas  en  haut  avec  le  même  instrument  qui  lui  a  servi  pour 
faire  la  section  circulaire  ;  il  renverse  en  haut  la  peau  dissé- 
quée, et  coupe  les  muscles  au  niveau  du  pli  formé  par  cette 
membrane.  Les  chairs  de  l'espace  interosseux  sont  coupées 
avec  le  même  couteau  à  dos  :  le  péroné  est  scié  avant  le  tibia. 
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lei ,  le  membre  fut  amputé  très-haut  à  cause  de  l'altération 
de  la  peau  9  qui  était  frappée  d'inflammation  chronique  jus- 
que vers  le  genou;  la  peau  que  l'on  conserva  pour  recouvrir 
le  moignon,  était  elle-même  rouge  et  calleuse.  L'amputation 
terminée,  on  procéda  à  la  ligature  des  artères.  M.  Larrey  lie 
les  vaisseaux  avec  des  fils  cirés  simples  ou  doubles ,  suivant 
leur  calibre ,  serre  le  fil  par  un  nœud  simple ,  qu'il  n'affer- 
mit point  par  un  second  nœud ,  coupe  les  deux  chefs  à  un 
pouce  du  vaisseau ,  et  les  abandonne  dans  la  plaie.  La  peau  , 
disséquée  et  conservée  dans  l'opération ,  fut  incisée  en  avant 
longitudinalement  jusqu'au-devant  du  tibia  9  et  on  procéda 
au  pansement  ;  on  mit  un  peu  de  charpie  au  fond  de  la  plaie, 
la  peau  fut  ramenée  d'un  côté,  à  l'autre  sur  la  surface  du 
moignon ,  et  fixée  dans  un  état  de  rapprochement  ,  mais  non 
pas  en  contact,  au  moyen  'd'une  bandelette  agglutinative  ; 
un  linge  fin  fenêtre  et  enduit  de  styrax  fut  appliqué  sur  la 
surface  du  moignon  et  couvert  de  charpie;  quelques  com- 
presses et  une  bande  complétèrent  l'appareil. 

Le  jour  de  l'opération  et  les  suivans  ,  l'appareil  se  pénétra 
de  sang  ,  on  le  renouvela  ;  des  caillots  se  formèrent  à  la  sur- 
face du  moignon ,  on  les  enleva  en  grande  partie.  La  fièvre 
traumatique  fut  modérée.  Aujourd'hui  12  juin,  huitième 
jour  après  l'opération,  le  moignon  est  couvert  de  granulations 
vermeilles  qui  fournissent  une  suppuration  d'assez  bonne 
nature  ;  quelques  caillots  peu  Volumineux  adhèrent  encore 
à  sa  surface.  Le  malade  est  dans  l'état  le  plus  satisfaisant. 

Nota. — Il  esta  regretter  que  l'auteur  de  l'observation* 
n'ait  pas  pris  la  peine  de  nous  dire  pourquoi  M.  Larrey  a 
modifié  ainsi  le  procédé  opératoire.  Ce  grand  chirurgien  a 
sans  doute  eu  de  bonnes  raisons  pour  s'écarter  des  règles  gé- 
néralement adoptées. 
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FRACTURE  COMPLIQUÉE  DE  LA  JAMBE  j 

Amputation. 

(Clinique  des  hôpitaux,  1 3  mai  i8â8.  ) 

Dans  la  salle  n°  i3  est  couché  un  brave ,  âgé  de  53  ans , 
dont  la  constitution  a  été  usée  par  les  fatigues  de  vingt  cam- 
pagnes. Ce  vétéran ,  étant  dimanche  dernier  (8  juin,)  à  la 
procession  ,  mit  un  genou  en  terre,  et  lorsqu'il  voulut  se 
relever,  il  se  fit  à  la  jambe  droite  une  fracture  des  plus 
graves ,  quoique  sans  plaie.  Il  fut  aussitôt  transporté  à  l'hô- 
pital de  la  garde. 

M.  Larrey  vit  le  blessé  24  heures  après ,  et ,  à  travers  le 
gonflement  qui  était  déjà  survenu  ,  il  reconnut ,  à  des 
signes  quil  ne  saurait  décrire ,.  mais  qui  n'échappent  point 
à  une  expérience  éclairée  et  au  tact  chirurgical  d'un  grand 
praticien  ,  une  fracture  tellement  grave  que  le  membre 
ne  pouvait  être  conservé.  On  crut  devoir  amputer  sans 
délai  ;  l'amputation  fut  pratiquée  au  lieu  d'élection  par 
M.  Larrey,  le  9  au  matin  ;  le  malade  s'y  soumit  avec  une 
parfaite  indifférence  ,  et  la  supporta  avec  une  impassibilité 
qui  dénotait  une  altération  profonde  de  la  sensibilité.  L'o- 
pération ne  présenta  d'ailleurs  rien  de  remarquable.  Peu 
d'heures  après  le  pansement,  l'appareil  se  pénétra  de  sang} 
il  fut  renouvelé.  Le  lendemain  l'exsudation  continuant , 
on  toucha  la  surface  saignante  du  moignon  avec  le  fer  rouge. 

Malgré  cette  cautérisation ,  un  sang  noir  et  liquide  n'a 
cessé  d'imbiber  les  pièces  de  l'appareil. 

Aujourd'hui  (  cinquième  jour  après  l'accident ,  quatrième 
après  l'opération  )  le  blessé  a  la  peau  décolorée  ,  sa  chaleur 
est  au  dessous  du  type  normal  $  il  paraît  étranger  à  ce  qui  se 
passe  autour  de  lui  ,  indifférent  sur  son  état ,  et  n'accuse  au- 
cune douleur  \  son  pouls  est  faible  -,  la  peau  qu'on  a  conservée 
pour  recouvrir  la  surface  trauma tique  est  atteinte  ,  en  cer- 
tains points ,  d'une  gangrène  qui  est  liée  à  l'état  de  spasme,  et 
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de  concentration:  Le  moignon  est  le  siège  d'un  engorgement 
d'un  blanc  terne ,  mou,  et  comme  œdémateux  qui  se  propage 
à  toute  la  cuisse.  Plumas  seaux  enduits  de  digestif  et  sau- 
poudrés de  camphre  sur  la  plaie  y  compresses  imbibées  de 
vinaigre  camphré  autour  du  moignon. 

L'état  du  membre  a  justifié  le  parti  qu'on  a  pris  ;  il 
existait  une  fracture  très -oblique  de  haut  en  bas  ,  et  d'ar- 
rière en  avant,  à  l'union  du  tiers  inférieur  avec  les  deux 
tiers  supérieurs  du  tibia.  Le  fragment  inférieur  présentait 
lui-même  une  fêlure  à  peu  près  longitudinale  en  arrière  ;  la 
malléole  interne  était  séparée  du  reste  de  l'os  à  sa  base*,  le 
péroné  n'était  point  fracturé  ;  la  portion  de  l'astragale ,  qui 
donne  attache  au  ligament  péronéo-astragalien  antérieur  s'était 
détachée  avec  ce  ligament  qui  avait  résisté.  La  substance 
compacte  du  tibia  et  du  péroné  a  paru  bien  plus  mince ,  et 
la  cavité  médullaire  de  cet  os  plus  grande  que  dans  les  cas 
ordinaires.  Sans  une  grande  friabilité  du  tissu  osseux ,  com- 
ment concevoir  un  tel  désordre  par  une  cause  aussi  légère  ? 


HOSPICE  DE  PERFECTIONNEMENT. 

M.    BOUGON,    PROFESSEUR. 


ULCÈRE  DE  LÀ  JAMBE  , 

Traité  par  l'excision  de  la  saphène  interne. 

(Clinique  des  hôpitaux ,  10  mai  1828.) 

Au  numéro  3  de  la  salle  Sainte-Elisabeth,  est  une  femme 
âgée  de  53  ans,  qui  a  été  affectée  de  la  gale.  Béclard 
lui  excisa  la  veine  saphène  interne  un  peu  au  dessous  du 
genou ,  afin  de  procurer  la  cicatrisation  définitive  d'un  ul- 
cère ancien  qui  occupait  toute  la  partie  interne  du  tiers  in- 
férieur de  la  jambe  gauche.  Cet  ulcère  n'était  pas  variqueux  , 
il  était  superficiel,  causait  beaucoup  de  démangeaison  et 
quelquefois  des  douleurs  assez  vives.  Sur  les  bords  il  n'y 
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avait  aucune  dilatation  des  vaisseaux ,  seulement  au  côté  ex- 
terne de  la  jambe  on  voyait  quelques  veines  variqueuses, 
une  d'elle  surtout  formait  une  espèce  de  nœud;  la  malade 
l'avait  ouverte  quelquefois  en  se  grattant ,  et  s'était  fait 
ainsi  elle-même  quelques  saignées.  La  résection  de  la  veine 
saphène  a  été  pratiquée ,  il  y  a  plus  de  quatre  ans,  à  la  Pitié, 
par  Béclard,  et  peu  de  temps  avant  la  mort  de  ce  chirur- 
gien. A  la  faveur  de  cette  opération,  ou  pour  mieux  dire, 
peu  après  cette  opération ,  l'ulcère  se  cicatrisa.  Mais  à  peine 
six  mois  s'étaient-ils  écoulés  que  la  cicatrice  se  rompit,  et  que 
Fulcère  revint  aussi  large  et  avec  les  mêmes  caractères  qu'au- 
paravant. La  malade  fut  alors  traitée  à  l'hôpital  Saint-Louis. 
Depuis  ce  temps  elle  a  éprouvé  plusieurs  récidives ,  et  à  été 
guérie  successivement  dans  divers  hôpitaux  ,  et  souvent  par 
des  moyens  assez  opposés. 

Le  6  mai,  elle  est  entrée  à  l'hospice  de  perfectionnement 
avec  un  ulcère  très-étendu  occupant  tout  le  côté  interne  et 
postérieur  du  tiers  inférieur  de  la  jambe,  ne  s'étendant  pas 
en  profondeur  ,  et  donnant  issue  à  un  pus  séreux  et  d'une 
odeur  aigre j  aucune  dilatation  des  vaisseaux  sur  les  bords. 
Les  veines' du  côté  externe  de  la  jambe  n'étaient  plus  vari- 
queuses. On  a  traité  cet  ulcère  par  le  repos ,  les  antiphlogis- 
tiques ,  les  émolliens ,  et  le  2  mai  la  cicatrice  était  complète. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITE. 

SERVICE    DE    M.    FOUQUIER. 


ABCÈS  ILIAQUE. 

(Clinique  des  hôpitaux ,  avril  1828. ) 

Âun°  3 1  de  la  salle  St. -Michel  est  un  malade  de  37  ans  , 
entré  dans  les  premiers  jours  d'octobre  ,  accusant  de  la  cé- 
phalalgie, un  défaut  d'appétit,  du  malaise  et  une  douleur 
sourde  ,  profonde  ,  dans  le  pli  de  l'aine  droite ,  et  au  dessuè 
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du  ligament  de  Fallope.  La  jambe  est  fléchie  sur  la  cuisse  , 
celle-ci  Test  sur  le  bassin  :  des  élancemens  douloureux  se 
font  sentir  sur  les  côtes  du  genou.  Ces  symptômes  avaient 
été  précédés  de  douleurs  lombaires  et  d'envies  de  vomir. 
Sangsues ,  tant  sur  la  partie  la  plus  élevée  de  la  cuisse 
quau  dessus  du  ligament  de  Fallope;  deux  saignées  du 
bras,  cataplasmes  émolliens,  diète  et  repos. 

Vers  la  fin  d'octobre ,  dévoiement  considérable  ;  le  malade 
maigrit  beaucoup. 

Le  1 5  novembre  ,  M.  Fouquier  reconnut  un  abcès  dans 
la  fosse  iliaque  :  on  apercevait  alors  dans  cette  région  un  re- 
lief plus  marqué  que  du  côté  opposé,  avec  une  certaine  ré- 
nittence ,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau.  Cependant 
on  ne  sentait  pas  de  fluctuation. 

Quelques  jours  plus  tard ,  une  autre  tumeur  sans  limites 
bien  circonscrites ,  large ,  aplatie ,  évidemment  placée  sous 
l'aponévrose  crurale  ,  apparut  au-dessus  du  ligament  de 
Poupart.  Peu  de  jours  après ,  une  troisième  collection  se 
forma  à  la  partie  postérieure  et  supérieure  de  la  cuisse  ,  au 
dessous  du  grand  fessier.  En  pressant  dessus ,  la  tumeur  de 
l'aine  devenait  tendue  et  bien  fluctuante.  En  même  temps  , 
la  collection  qui  commençait  à  se  former  au  dessus  de  l'arcade 
crurale  s'affaissa  ;  les  douleurs  devinrent  intolérables  à  la 
partie  antérieure  de  la  cuisse  et  sur  les  parties  latérales  du  ge- 
nou. Le  membre  était  fortement  retracté,  porté  dans  l'abduc- 
tion ,  le  moindre  mouvement  donnait  lieu  à  des  souf- 
frances atroces. 

Le  malade  était  pâle,  très-faible  ;  il  avait  encore  un  peu 
de  dévoiement  ;  la  fièvre  était  modérée.  Bouillons. 

Le  19  décembre,  M.  Roux  plongea  un  bistouri  à  lame 
droite  au  centre  de  la  tumeur  de  l'aine.  11  en  sortit  environ 
une  livre  de  pus  blanc ,  crémeux  ,  inodore  ,  qu'on  faisait 
jaillir  avec  force  lorsqu'on  pressait  sur  l'abdomen.  La  petite 
plaie  fut  recouverte  d'un  emplâtre  de  diachylon  gommé. 
Le  même  jour  le  malade  fut  Aulagé. 
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-  Les  jours  suivans  il  ne  souffrait  presque  pas  ;  il  pouvait  un 
peu  étendre  le  membre  ;  point  de  symptômes  généraux.  La 
plaie  était  cicatrisée ,  les  deux  tumeurs  affaissées.  Rouillons  , 
deux  soupes  ;  potion  gommeuse  le  soir. 

Le  26  les  deux  collections  étaient  de  nouveau  formées  : 
on  les  évacua  à  l'aide  d'une  seconde  ponction  faite  à  côté  de 
la  première.  Le  pus  n'avait  pas  changé  de  nature,  améliora- 
tion. Mêmes  prescriptions. 

Le  28  le  malade  souffrait  beaucoup  de  la  cuisse  ;  les  col- 
lections se  formaient  encore  et  augmentèrent  les  jours  sui- 
vans. 

Le  3i  la  petite  plaie,  résultant  de  la  seconde  ponction  y 
s'ouvre  spontanément  ;  le  pus  s'écoule  peu  h  peu  et  d'une 
manière  continue  ;  la  tumeur  s'affaisse ,  le  dévoiement  cesse, 
et  le  malade  accuse  de  l'appétit.  Le  quart  éCalimens. 

Le  i5  janvier  il  ne  s'écoule  plus  que  très-peu  de  pus,  les 
deux  tumeurs  sont  affaissées  ,  le  pus  est  blanc ,  presque  sé- 
reux ,  sans  odeur.  11  n'y  a  plus  ni  tension,  ni  gonflement  dans 
la  fosse  iliaque  ;  le  membre  inférieur  n'est  plus  douloureux , 
mais  il  reste  fléchi.  On  accorde  la  demie  <£alimens.  Le  ma- 
lade reprend  de  l'embonpoint. 

Le  17  il  ne  s'écoule  plus  par  la  plaie  qu'un  peu  de  sérosité 
citrine}  le  lendemain  l'ouverture  est  fermée. 

Le  19  il  se  forme  une  petite  tumeur  du  volume  d'une  noi- 
sette :  oh  l'ouvre  avec  la  pointe  d'une  lancette  :  il  s'en  écoule 
environ  une  cuillerée  à  café  de  sérosité  limpide. 

Le  20  la  piqûre  est  cicatrisée.  Tout  est  revenu  à  l'état  nor- 
mal dans  le  pli  de  l'aine  et  dans  la  fosse  iliaque.  Mais  le  mem- 
bre reste  à  demi  fléchi ,  tourné  un  peu  dans  la  rotation  en 
dehors  et  moins  développé  que  celui  du  côté  opposé. 

Réflexions. — L'inflammation  a-t-elle  siégé  dans  le  tissu 
cellulaire  sous  -péri  tonéal ,  ou  bien  a-t-elle  envahi  l'un  des 
organes  placés  au  dessous  de  l'aponévrose  iliaque  ?  Les  symp- 
tômes qui  ont  précédé,  tels  que  les  douleurs  vives  à  la 
partie  antérieure  de  la   cuiss^  la  rétraction  du  membre , 
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l'impossibilité  de  l'étendre  sans  aggraver  les  douleurs ,  sont 
plutôt  en  faveur  de  la  seconde  que  de  la  première  de  ces 
opinions.  La  manière  dont  la  nature  a  opéré  la  guérison  de 
cette  maladie  est  fort  remarquable  *,  il  est  rare  de  voir  des 
suppurations  aussi  abondantes  se  terminer  favorablement. 


OBSERVATION  SUR  UNE  PLAIE  PÉNÉTRANTE 

De  l'abdomen  a  travers  la  vessie.  Par  M.  Molin,  médecin  aBeaune. 

(Nouvelle  Bibl.  me'd.  ,  juin.  1828.  ) 

La  situation  profonde  de  la  vessie  qui  se  trouve  environ- 
née ,  dans  une  partie  de  sa  circonférence ,  de  parois  résis- 
tantes ,  rend  les  lésions  extérieures  de  cet  organe  assez  rares  $ 
on  n'observe  même  guère  ce  genre  d'accident  que  dans  la 
chirurgie  militaire,  et  par  suite  de  plaies  d'armes  à  feu. 
Voici  toutefois  un  exemple  de  blessure ,  par  un  instrument 
piquant,  communiquant  avec  la  cavité  péritonéale. 

Une  femme  de  trente  ans  tomba  d'une  échelle  sur  un 
échalas  pointu  qui  pénétra  dans  le  vagin  et  s'y  brisa.  M.  Mo- 
lin ayant  introduit  le  doigt  dans  ce  conduit ,  rencontra  le 
corps  étranger  à  trois  ou  quatre  pouces  de  la  vulve  \  mais  ne 
faisant  saillie  que  de  quelques  lignes ,  il  ne  put  le  retirer 
qu'en  refoulant  la  paroi  du  vagin ,  ce  qui  donna  de  la  prise 
pour  le  saisir.  11  avait  huit  pouces  de  long  et  un  peu  moins 
d'un  pouce  de  diamètre.  La  malade,  qui  jusque  là  était  res- 
tée calme ,  éprouve  aussitôt  des  douleurs  cruelles  dans  l'ab- 
domen ,  des  mouvemens  convulsifs  des  membres  et  à  la 
face ,  jette  des  cris  horribles  en  disant  qu'elle  se  sent  mourir, 
et  qaelle  perd  tout  son  sang  dans  le  ventre  5  c'était  l'urine 
qui  coulait  par  la  vulve ,  et  dont  les  linges  qui  couvraient 
son  lit  étaient  tout  mouillés.  M.  Molin  mit  une  sonde  dans 
la  vessie ,  et  fit  transporter  la  malade  chez  elle.  A  trois  heures 
du  matin  elle  éprouva  des  douleurs  violentes  à  l'hypogastre  : 
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la  sonde  était  sortie  de  la  vessie,  et  ne  fut  remise  qu'à'sept 
heures. 

Dans  le  courant  de  la  journée  il  se  manifeste  des  symp- 
tômes de  péritonite ,  tels  que  des  vomissemens  d'alimens  et 
de  matières  fécales ,  lesquels  cèdent  à  l'application  de  îo 
sangsues  sur  l'hypogastre. 

L'urine  coulait  sans  cesse  par  la  sonde.  Le  quatrième  jour 
la  malade  vomit  encore  une  fois ,  et  l'urine  teinte  de  sang 
entraîne  quelque  peu  de  matière  purulente  ;  enfin  tous  les 
accidens  se  calment.  Le  onzième  jour  la  malade  se  lève ,  et 
le  vingt-quatrième  elle  était  entièrement  rétablie. 


EXTIRPATION  DU  GLOBE  DE  L'OEIL. 

Par  M.  Roux. 
(Nouv.  Bibl.  med. ,  juta  1828.  ) 

Un  homme  de  28  à  3o  ans  tomba  dans  le  feu  dans  les  pre- 
mières années  de  sa  vie ,  et  se  fit  une  brûlure  à  l'œil  droit  ; 
il  guérît  bien ,  et  ne  conserva  qu'une  taie  presque  impercep- 
tible à  la  cornée  ;  sa  vision  n'en  était  presque  pas  altérée. 

Il  y  a  environ  dix  ans  que  cette  taie  se  prononça,  dit-il , 
davantage ,  s'étendit  en  tout  sens,  son  œil  rougit;  le  mal  fit 
des  progrès. 

Quand  cet  homme  est  venu  à  l'hôpital  ,  son  œil  était  dif- 
forme; il  ne  paraissait  guère  plus  volumineux  que  l'autre; 
mais  la  cornée  était  opaque.  Tout  ce  qu'on  apercevait  du 
globe  de  Fœil  était  rouge  et  couvert  de  fongosités  inégales. 
Les  djeux  paupières  étaient  dans  l'état  d'écartement  qu'elles 
présentent  ordinairement  quand  l'œil  est  ouvert  ;  leurs  bords 
libres  adhéraient  au  globe  oculaire  et  ne  pouvaient  se  rappro- 
cher pour  le  couvrir.  Le  globe  de  l'œil  était  mobile  et  suivait 
tous  les  mouvemens  de  l'œil  sain  ;  les  paupières  se  mouvaient 
aussi.  Cette  maladie  n'était  accompagnée  que  de  douleurs 
très-supportables  et  qui  n'avaient  rien  du  caractère  lanci- 
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nant.  Cet  homme  a  consenti  à  l'extirpation  de  l'œil,  qui  a 
été  pratiquée  par  M.  Roux.  Le  globe  a  été  saisi  avec  une 
érigne  double  *,  deux  coups  de  bistouri  ont  détaché  les  pau- 
pières du  globe  de  l'œil ,  et  celui-ci  a  été  extirpé  en  un  in- 
stant. Les  paupières  ont  été  conservées.  Il  s'écoula  un  peu 
de  sang  :  la  cavité  orbitaire  a  été  remplie  de  charpie  et  tam- 
ponnée un  peu  durement. 

Réflexions  de  t  auteur. —«  Il  n'y  avait  rien  de  cancéreux 
dans  cette  maladie,  et  on  l'eût  tout  aussi  bien  guérie  par  l'am- 
putation partielle  du  globe  oculaire,  que  par  son  extirpation. 
La  première  de  ces  amputations  auraiteu  moins  de  gravi  té  que 
celle  qu'on  a  pratiquée ,  et  on  aurait  laissé  dans  l'orbitre  un 
moignon  mobile  auquel  se  serait  adapté  un  œil  artificiel ,  qui 
en  aurait  suivi  les  mouvemens;  la  difformité  eût  été  moindre.  » 


LIGATURE  DE  L'ARTÈRE  ILIAQUE  INTERNE. 

Suivie  de  guérison.  Par  S.  Pomeray-Whïte  ,  chirurgien  a  Hudson. 

(Nouv.  Bibl.  méà. ,  juin  1828.  ) 

Un  traiteur  ,  âgé  de  60  ans ,  habituellement  livré  à  la  bois- 
son ,  depuis  dix  ans  portait  à  la  hanche  gauche ,  immédiate- 
ment au  dessus  du  trajet  du  nerf  scia  tique ,  une  tumeur  du 
volume  de  la  tète  d'un  enfant.  Sa  santé  générale  était  très- 
bonne  à  l'exception  de  douleurs  rhumatismales  qu'il  éprou- 
vait de  temps  en  temps.  La  peau  qui  recouvrait  la  tumeur 
était  de  couleur  naturelle,  il  y  avait  de  la  fluctuation  sans 
aucune  pulsation  apparente.  Il  fut  décidé  en  consultation 
que  l'on  ouvrirait  cette  tumeur.  On  fit  la  ponction,  et  il  en 
sortit  du  sang  rutilant.  Une  sonde  fut  introduite ,  et  on  dé- 
couvrit le  sac  anévrysmal ,  dont  les  parois  étaient  très-épaisses 
et  résistantes,  cç  qui  expliquait  l'absence  des  pulsations. 
Après  avoir  laissé  couler  environ  une  pinte  de  sang ,  l'ou- 
verture fut  fermée  avec  une  suture  et  un  emplâtre  aggluti- 
natif .  Le  sac  reprit  son  volume  ordinaire  ;  dès  lors  on  ne 


80  CHIRURGIE. 

douta  plus  qu'il  n'y  but  anévrysme ,  et  l'on  procéda ,  après 
quelques  jours ,  à  la  ligature  de  l'artère  iliaque  de  la  manière 
suivante.  Une  incision  fut  faite  en  demi-cercle ,  commençant 
à  gauche ,  à  deux  pouces  de  l'ombilic ,  et  se  terminant  près 
de  l'anneau  inguinal.  Elle  avait  une  longueur  de  sept  pouces, 
et  sa  convexité  était  dirigée  vers  l'iléon. 

Après  avoir  divisé  la  peau ,  le  tissu  cellulaire  et  les  mus- 
cles superficiels ,  on  fit  la  ligature  des  artères  collatérales. 
Le  tendon  du  muscle  oblique  externe  fut  mis  à  découvert  et 
divisé,  puis  l'oblique  interne  et  le  transversal.  Le  péritoine, 
fut  détaché  de  l'iliaque  interne  et  du  grand  psoas 'avec  les 
doigts  ,  et  fut  comprimé  vers  la  région  hypocondriaque 
droite;  on  reconnut  l'iliaque  interne,  on  la  ramena  en  de- 
vant avec  le  manche  du  scalpel,  et  la  ligature  fut  faite  près 
de  la  bifurcation.  Les  parties  furent  ensuite  ropprochées 
avec  des  sutures  et  un  emplâtre  agglutinatif . 

Il  se  manifesta  ,  après  l'opération,  quelques  douleurs  dans 
les  intestins  et  de  la  fièvre  ,  que  les  saignées  et  les  purgatifs 
firent  cesser.  Il  s'écoula  beaucoup  de  pus  pendant  les  quatre 
premières  semaines ,  au  bout  desquelles  la  ligature  se  déta- 
cha ;  et  le  malade  commença  a  marcher. 


NOTE  SUR  LE  TRAITEMENT  DES  ULCÈRES 

Par  des  lames  de  plomb.  Par  A.  Menon,  D.  M. 

(Nouv.  biblioth.  médic,  juin  1828.) 

Le  pansement  consiste  dans  la  simple  application  d'une 
lame  de  plomb  sur  l'ulcère  qu'on  veut  traiter  ;  on  la  main-: 
tient  au  moyen  d'une  bande.  Pour  la  renouveler  (ce  qui  se 
fait  au  plus  tous  les  jours  ),  on  essuie  la  surface  ulcérée  et  la 
lame  métallique,  et  on  les  remet  ensuite  en  contact.  Econo- 
mie deïfege  et  de  charpie,  pansement  prompt  et  qui  ne  né- 
cessite point  de  tiraillemens  propres  à  déchirer  la  cicatrice 
commençante,  marche  Quelquefois  merveilleusement  rapide 
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de  l'ulcère  vers  la  guérison ,  tels  sont  les  principaux  avan- 
tages de  ce  traitement.  Quant  à  la  manière  dont  agit  la  lame 
métallique ,  il  est  probable  quelle  n'a  qu'une  action  toute 
mécanique  ;  elle  exerce  une  légère  compression  sur  les  bords 
de  l'ulcère  ,  et  maintient  en  contact  avec  lui  le  pus ,  que 
beaucoup  de  physiologistes  regardent  commme  nécessaire  à 
la  formation  de  la  cicatrice.  On  y  joint  d'ailleurs  le  repos 
comme  dans  les  autres  modes  de  traitement  des  ulcères  des 
membres  inférieurs. 

«  Un  militaire  invalide ,  âgé  de  54  ans  ,  atteint  d'une  af- 
fection scorbutique,  avait  à  la  jambe  droite  un  ulcère  très- 
étendu ,  d'une  couleur  brun-noirâtre ,  fournissant  un  pus 
séreux ,  fétide  et  sanguinolent.  Dès  que  le  plomb  fut  appli- 
qué sur  cet  ulcère  9  son  aspect  changea  :  la  suppuration ,  de 
sanieuse  qu'elle  était ,  acquit  les  qualités  d'un  pus  louable , 
des  bourgeons  charnus  de  bonne  nature  remplacèrent  des 
chairs  fongueuses  et  saignantes  au  moindre  contact ,  et  en 
trois  semaines  l'ulcère  fut  complètement  guéri.  »  Je  dois 
avouer,  ajoute  l'auteur  de  l'article ,  que  de  tous  les  malades 
soumis  à  l'action  du  plomb  laminé ,  aucun  n'a  obtenu  une 
guérison  aussi  prompte  que  celui  dont  je  parle.  Tous  les  jours 
on  était  étonné  de  voir  que  la  cicatrice  avait  marché  d'une 
manière  très-sensible. 

«  Un  capitaine  invalide,  âgé  de  54  ans,  passa  dans  une  voi- 
ture une  nuit  entière  il  y  a  environ  quatre  mois.  Le  froid 
qu'il  éprouva  fut  si  vif  qu'à  son  arrivée  à  l'Hôtel  des  Invalides 
l'extrémité  antérieure  de  son  pied  gauche  fut  frappée  de  gan- 
grène. Lorsque  cette  gangrène  fut  bornée ,  et  que  la  ligne 
de  démarcation  entre  les  parties  vivantes  et  les  parties  frap- 
pées de  mort  fut  bien  tranchée  9  M.  Y  van  proposa  l'ampu- 
tation de  la  jambe.  Le  malade  s'y  refusa,  et  voulut  attendre 
lachute  des  parties  gangrenées.  Les  eschares  ne  se  détachèrent 
que  lentement ,  les  cinq  orteils  et  une  portion  du  second  os 
métatarsien  ayant  subi  le  sort  des  parties  molles  sus-jacentes, 
furent  enlevés ,  et  il  resta  une  plaie  énorme  à  la  partie  anté- 
rieure du  pied.  Cette  plaie ,  pansée  au  moyen  de  la  charpie 
IV.  6 
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sèche  d'abord ,  et  puis  d'une  compresse  fenêtrée  enduite  de 
cérat ,  sur  laquelle  on  appliquait  de  la  charpie  pour  absorber 
le  pus;  cette  pjaie,  dis-je,  ne  marchait  pas  vers  la  guérison. 
Le  plomb  laminé  a  été  employé ,  et  cinq  semaines  ont  suffi 
pour  que  la  cicatrisation  fût  complète.  » 

—  « Je  pourrais  (  dit  Fauteur  )  citer  un   très-grand 

nombre  d'observations ,  mais  toutes  ayant  offert  les  mêmes 
résultats ,  il  serait  inutile  de  les  rapporter.  J  ajouterai  seule- 
ment qu'on  a  traité  avec  le  même  succès ,  par  le  même  moyen^ 
un  ulcère  à  bords  durs  et  calleux ,  qui  était  survenu  à  Faine 
chez  un  individu  scrophuleux ,  et  qui  avait  résisté  à  d'autres 
médications.  » 


A 


RÉTRÉCISSEMENT  DE  L'URÈTRE 

Guéri  par  les  sondes  de  plomb.  Par  M.  Lalanne  de  Rocroy. 

(  Journ.  de  la  Soc.  royale  de  me'd. ,  chirurg.  et  pharm.  de  Toulouse ,  juin  1828.  ) 

Un  jeune  homme  de  vingt-huit  ans,  ayant  eu  par  Furèthre 
un  écoulement  blennorrhagique ,  éprouvait  depuis  plus  d'un 
an  une  difficulté  extrême  d'uriner  ,•  bientôt  la  difficulté  s'ac- 
crut encore,  et  l'urine  ne  sortit  plus  que  goutte  à  goutte. 
M.  N.,  chirurgien  de  Rheims,  fut  consulté  ,•  et  reconnut  un 
rétrécissement  ;  il  eut  recours  un  grand  nombre  de  fois  à  la 
cautérisation ,  et  ne  parvint  cependant  pas  à  guérir  complè- 
tement le  malade,  le  jet  de  l'urine  resta  petit  et  bifurqué ,  le 
rétrécissement  persista  -,  la  verge  se  recourba  un  peu.  C'est 
alors  que  M.  Lalanne  fut  consulté;  il  reconnut  facilement 
le  cas  auquel  il  avait  affaire  (i).  D'abord  il  mit  en  usage  les 
sondes  de  gomme  élastique,  dont  il  augmenta  graduellement 

.  (1)  L'obstacle  se  trouvait  assez  près  de  l'extrémité  de  la  verge  (à 
deux  ponces  et  quart  ) ,  et  paraissait  n'avoir  que  cinq  à  six  lignes 
d'étendue. 
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le  volume.  Cependant,  aussitôt  que  le  malade  faisait  quel- 
que excès ,  son  mal  reparaissait,  sa  vessie  était  le  siège  de 
quelques  douleurs.  M.  Lalanne  imagina  alors  de  se  servir 
de  sondes  de  plomb ,  d'une  longueur  suffisante  pour  dépasser 
le  rétrécissement ,  et  d'un  volume  toujours  croissant. 

Le  malade  les  supporta  mieux  que  celles  de  gomme  élasti- 
que: cependant,  M.  Lalanne  crut  ne  devoir  les  laisser  en 
place  qu'une  demi-heure  ou  une  heure  au  plus ,  tous  les  deux 
ou  trois  jours.  N 

Au  bout  d'un  mois  et  demi ,  le  malade  était  complètement 
guéri.  Depuis  six  mois  le  mal  ne  s'est  pas  reproduit. 

Conclusions.  De  ce  fait,  l'auteur  conclut  que  les  sondes 
de  plomb  peuvent  être  d'un  grand  secours  lorsqueles  rétré- 
cissemens  se  trouvent  en  avant  de  l'arcade  des  pubis.  H  pense 
d'ailleurs  qu'elles  affectent  moins  désagréablement  l'urètre 
que  celles  en  gomme  élastique ,  et  qu'elles  peuvent  amener 
des  résultats  meilleurs. 


OBSERVATION 

Sur  un  squirrhe  chronique  de  la  mamelle  droite  ,  traité  avec  succès 
par  les  antiphlogistiques  et  les  excitans ,  méthodiquement  com- 
*  binés.  Par  M.  Cany. 

(  Journ.  delà  Soc.  royale  de  mcd. ,  chirurg.  et  pharm.  de  Toulouse,  juin  1828.) 

# 

a  Le  Journal  des  sciences  médicales  de  la  Haute-Ga- 
ronne a  parlé  plusieurs  fois  de  la  méthode  que  M.  Lis- 
franc  a  adoptée ,  pour  traiter  le  squirrhe  des  mamelles.  Cet 
habile  chirurgien  considère  toujours  cette  maladie  comme 
le  produit  de  l'inflammation,  et,  comme  telle ,  il  lui  oppose 
le  traitement  que  la  médecine  moderne  à  reeonnu  le  plus 
propre  pour  combattre  cet  état  pathologique.  Ce  traitement 

6, 
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consiste  dans  la  combinaison  méthodique  des  an tiphlogis ti- 
ques et  des  ëxcitans  ,  que  Ton  doit  modifier  selon  l'état  ac- 
tuel du  squirrhe  ,  et  les  circonstances  amenées  par  l'âge  , 
le  tempérament  et  les  forces  du  sujet. 

u  Depuis  la  publication  de  cette  méthode  ,  qui  satisfait 
entièrement  la  raison  des  médecins  éclairés ,  ma  pratique 
m'a  fourni  plusieurs  fois  l'occasion  de  vérifier  ses  effets  sur 
des  tumeurs  squirrheuses ,  à  la  vérité  peu  considérables  , 
et  toujours  elle  a  été  suivie  d'un  prompt  succès.  L'observa- 
tion suivante  prouvera  que ,  même  dans  des  cas  graves  , 
cette  méthode  est  capable  de  produire  de  très-bons  résultats, 
et  .que  l'on  peut  guérir  le  squirrhe  des  mamelles ,  sans  avoir 
recours  à  l'opération  ;  elle  engagera  en  outre  les  praticiens, 
avant  de  se  décidera  employer  ce  douloureux  moyen,  à 
mettre  en  usage  le  traitement  que  nous  avons  opposé  avec 
beaucoup  de  fruit  à  cette  grave  affection.  » 

Observation.  Une  jeune  femme,  âgée  de  vingt-cinq  ans  , 
nourrice  de  son  premier  enfant ,  ressentit  à  la  partie  interne 
du  sein  droit ,  deux  jours  après  l'accouchement,  sans  cause 
connue  ,  une  douleur  d'abord  légère  ,  qui  augmentait  con- 
sidérablement pendant  l'allaitement.  La  malade  ne  fit  rieu 
contre  cette  inflammation  naissante  ,  qui  ne  tarda  pas  à 
envahir  la  totalité  du  sein.  Les  douleurs  devinrent  bientôt 
très-aiguës  et  continuelles ,  la  mamelle  acquit  un  volume 
extraordinaire  ,  la  fièvre  se  déclara  ,  et  apporta  le  trouble 
dans  toutes  les  fonctions.  La  malade  employa  alors  quelques* 
applications  éniollientes  ,  mais  elles  ne  produisirent  aucun 
bon  effet. 

Après  quelques  jours  de  souffrance  ,  un  abcès  se  forma 
au  lieu  primitif  de  la  douleur ,  et  s'ouvrit  spontanément , 
ce  qui  occasiona  un  amendement  notable  dans  tous  les 
symptômes.  Cette  voie  que  la  nature  venait  d'établir  ,  était 
bien  propre  à  opérer  le  dégorgement  de  la  partie  ,  mais  la 
malade  ayant  chaque  jour  obligé  son  nourrisson  à  téter  fré- 
quemment le  sein  affecté  ,  dont  le  mamelon  presque  tota- 
lement afiecté  ne  pouvait  être  saisi  sans  exciter  de  très-vives 
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douleurs  ,  la  suppuration  ne  put  s'effectuer  ,  et  l'inflam- 
mation ,  après  avoir  pris  un  surcroît  d'intensité  ,  se  termina 
par  l'induration. 

Alors  la  malade  se  décida  à  faire  appeler  un  chirurgien, 
qui  employa  une  foule  d'excitans  pour  solliciter  la  résolu- 
tion de  la  tumeur.  Ses  tentatives  ayant  été  vaines,  un  autre 
de  ses  confrères  fut  appelé  ,  et  celui-ci  essaya  tout  aussi 
inutilement  un  grand  nombre  d'applications  excitantes  pour 
arriver  au  même  but. 

Cependant  la  maladie  prit  un  caractère  plus  alarmant  : 
des  douleurs  lancinantes  se  firent  ressentir  dans  la  tumeur , 
à  des  distances  de  plus  en  plus  rapprochées ,  et  avec  une 
violence  également  croissante  $  la  mamelle  devint  très-dure 
dans  toute  son  étendue  ,  c'est-à-dire  dans  une  circonfé- 
rence de  quatre  à  cinq  pouces  de  diamètre  ,  elle  était  de 
couleur  livide  ,  et  insensible  à  la  pression  5  l'ulcère  ,  dont 
la  grandeur  égalait  une  pièce  de  deux  francs ,  offrait  une 
cavité  d'un  mauvais  aspect ,  ses  bords  étaient  épais  ,  livides 
et  renversés ,  la  suppuration  ichoreuse  }  la  fièvre  lente  s'est 
déclarée  ;  le  sommeil  et  l'appétit  sont  perdus  ,  l'amaigris- 
sement augmente  de  jour  en  jour ,  et  les  idées  les  plus 
tristes  se  joignent  à  tous  ces  fâcheux  symptômes. 

La  malade  était  dans  cet  état  le  4  niai  182-8  (trois  mois 
après  l'invasion  de  la  maladie  )  lorsque  M.  Cany  la  vit.  Ob- 
tenir la  résolution  de  la  tumeur,  telle  était  l'indication 
qu'il  fallait  remplir.  Dans  cette  intention  ,  au  lieu  d'avoir 
recours  d'abord  aux  applications  excitantes  ,  il  fit  appliquer 
vingt-quatre  sangsues  sur  la  mamelle  et  favoriser  l'écoule- 
ment des  morsures  ,  au  moyen  de  cataplasmes  émolliens 
fréquemment  renouvelés.  Bouillon  pour  toute  nourriture. 
L'allaitement  est  continué  par  la  mamelle  saine.  Cette  abon- 
dante saignée  locale  produisit  de  très -bon  s  effets  :  les  dou- 
leurs s'affaiblirent, et  ne  se  firent  sentir  que  de  loin  en  loin, 
le  sein  diminua  d'un  tiers  ,  et  se  ramollit  dans  sa  circonfé- 
rence ,  sa  couleur  prit  des  teintes  moins  foncées  ,  l'ulcère 
offrit  un  meilleur  aspect  et  la  suppuration  devint  meilleure. 
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Le  8  ,  nouvelle  application  de  seize  sangsues  ,  qui  don* 
nent  lieu  à  une  abondante  évacuation  de  sang  ;  continuation 
des  cataplasmes  émolliens  ;  amélioration  croissante. 

Le  12,  le  sein  est  revenu  à  son  volume  naturel,  il  est 
ramolli  dans  toute  son  étendue ,  le  milieu  offre  une  tumeur 
dure ,  de  la  grosseur  d'un  œuf  de  poule  ,  qui  correspond  à 
la  glande  mammaire  ,  toutefois  la  malade  n'y  éprouve  plus 
aucune  douleur  ;  l'ulcère  est  cicatrisée  ,  la  fièvre  a  cessé. 
On  crul(  alors  convenable  de  joindre  les  excitarts  aux  *nti- 
phogis tiques ,  en  les  faisant  alterner  ensemble.  Ainsi ,  on 
dirigea  chaque  jour  sur  la  tumeur ,  une  douche  de  vapeur 
d'eau  de  sureau  ,  pendant  un  quart-d'heure ,  après  quoi ,  le 
sein  fut  recouvert  d'un  cataplasme  émollient. 

Le  i4  >  le  travail  de  la  résolution  a  continué  avec  activité. 
Cependant  on  fit  encore  appliquer  dix  sangsues  ce  jour-là  , 
six  autres  sangsues  le  20  ,  six  autres  le  26  ,  et  enfin  quatre 
le  3o  ,  en  recommandant  de  laisser  couler  les  morsures  , 
chaque  fois  de  moins  en  moins.  Dans  l'intervalle  de  ces 
applications ,  on  continua  les  douches  de  vapeurs  sur  le  siège 
de  l'engorgement  ;  après  quoi ,  le  sein  fut  constamment 
recouvert  d'un  cataplasme  émollient. 

A  l'aide  de  ces  médications ,  la  tumeur  diminua  de  plus 
en  plus  ,  le  sein  reprit  insensiblement  sa  souplesse  et  sa 
couleur  naturelle,  la  cicatrice  de  l'ulcère  se  consolida,  et  au- 
jourd'hui 12  juin,  la  jeune  femme  n'offre  plus  aucune 
trace  de  sa  maladie  ,  et  jouit  d'une  bonne  santé.  Toutefois 
le  sein  est  de  moitié  moins  gros  qu'auparavant. 


\ 
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EFFETS  DES  LIGATURES  SUR  LES  ARTÈRES. 

(Ephe'me'rides  me'dic.  de  Montpellier,  juin  1828.  ) 

«  Les  effets  de  la  ligature  bien  faite  d'une  artère  parais- 
sent être  les  suivans  : 

i°  De  couper  la  tunique  interne  et  moyenne ,  et  de  mettre 
en  contact  exact  les  surfaces  blessées  ; 

20  De  déterminer  l'impulsion  du  sang  vers  les  branches 
collatérales  ; 

3°  De  favoriser  la  formation  d'un  caillot  de  sang  dans  l'in- 
térieur de  l'artère  ,  pourvu  qu'il  n'y  ait  pas  près  de  la  liga- 
ture une  branche  collatérale  ; 

4°  D'exciter  l'inflammation  des  tuniques  interne  et  moyenne 
par  l'effet  de  leur  section  ,  et  par  suite,  de  donner  lieu  à  l'é- 
panchement  de  la  lymphe  qui  unit  les  surfaces  divisées ,  et 
qui  rend  le  canal  artériel  imperméable  ;  de  produire  une 
inflammation  simultanée  à  la  surface  correspondante  ex- 
terne ,  au  moyen  de  laquelle  le  vaisseau  s'épaissit  par  l'é- 
panchement  de  la  lymphe  ,  et  en  même  temps  par  l'exposi- 
tion à  l'air  de  la  blessure  inévitabledes  parties  environnantes  ; 
d'occasioner  dans  ces  parties  une  inflammation  et  un  épan- 
chement  lymphatique  qui  recouvre  le  tronc  artériel ,  et  qui 
forme  la  surface  de  la  plaie. 

5°  De  produire  l'ulcération  de  la  partie  du  vaisseau  au- 
tour de  laquelle  elle  est  immédiatement  appliquée,  c'est-à- 
dire  ,  de  la  tunique  externe. 

6°  De  déterminer  d'une  manière  indirecte  une  oblitération 
complète  non-seulement  du  point  lié ,  mais  encore  de  l'ar- 
tère elle-même ,  jusqu'aux  branches  collatérales  au  dessus  et 
au  dessous. 

70  De  favoriser  l'élargissement  des  branches  collatérales.» 
Jones  recommande  d'employer  une  seule  ligature  arrondie  , 
étroite ,  égale  ,  serrée  assez  fortement  pour  couper  les  tuni- 
ques internes ,  et  appliquée  bien  perpendiculairement  à  l'axe 
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du  vaisseau.  Selon  lui ,  une  ligature  large ,  inégale  ,  peu 
serrée  ou  appliquée  obliquement,  ne  produit  point  une  in- 
flammation suffisante  pour  l'adhésion ,  ou  bien  détermine 
une  inflammation  ulcéreuse  avant  que  l'oblitération  soit 
complète  ,  et  amène  ainsi  inévitablement  l'hémorrhagie  con- 
sécutive. 

i°  Anéwysmepar  anastamose  (  fungus  hématodes  )  dans 
V orbite ,  guéri  par  la  ligature  de  T artère  carotide  primi- 
tive $  par  B.  Travers.  — Françoise  Stoffell ,  âgée  de  trente- 
quatre  ans ,  éprouva,  le  28  décembre  i8o4,.la  sensation 
d'une  percussion  violente  au  côté  gauche  du  front,  que  suivit 
immédiatement  une  infiltration  séreuse  des  paupières  du 
même  côté.  La  céphalalgie  qui  avait  précédé  cet  accident 
augmenta  encore  surtout  vers  le  sommet  de  la  tête  ,  et  peu 
après  on  s'aperçut  que  l'œil  commençait,  à  saillir  hors  de 
l'orbite.  Vers  l'angle  interne  de  l'œil ,  on  découvrit  alors  une 
tumeur  molle  dans  laquelle  on  observait  des  pulsations  ac- 
compagnées de  frémissement  et  d'un  bruit  comparable ,  au 
dire  de  la  malade ,  à  celui  d'un  soufflet  en  action.  Le  23  mai, 
après  avoir  constaté  que  la  compression  de  la  carotide  sus- 
pendait les  battemens  dans  la  tumeur  ,  alors  devenue  très- 
considérable  ,  M.  Travers  entreprit  la  ligature  de  ce  vais- 
seau. Une  incision  fut  commencée  à  un  pouce  au  dessus  de 
l'extrémité  sternale  de  la  clavicule ,  et  prolongée ,  le  long  du 
bord  antérieur  du  muscle  sterne-  mastoïdien  ,  dans  l'espace 
de  deux  pouces  et  demi  5  le  muscle  fut  tiré  en  dehors ,  la 
gaine  artérielle  mise  à  nu  du  côté  de  la  trachée ,  et  deux  li- 
gatures rondes  passées  sous  l'artère.  Les  ligatures  furent 
liées  séparément  à  trois  lignes  de  distance ,  et  l'on  sentit  par- 
faitement la  secousse  qui  annonce  la  section  des  tuniques  in- 
ternes. Les  pulsations  de  la  tumeur ,  d'abord  singulièrement 
affaiblies,  reprirent  ensuite  quelque  force,  mais  en  dimi- 
nuant beaucoup  de  volume  *,  les  ligatures  tombèrent  du  21 
au  22e  jour ,  sans  aucun  accident  consécutif. 

Six  mois  après  l'opération ,  l'état  de  la  malade  était  fort 
amélioré ,  mais  loin  encore  de  faire  prévoir  le  terme  d'une 
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guérison  parfaite  ;  à  cette  époque  survint  un  avortement  ac- 
compagné d'une  héïnorrhagie  utérine ,  avec  syncope  et  fai- 
blesse extrême  à  la"  suite.  Dès  le  lendemain ,  aflaisement  de 
la  tumeur  et  disparition  totale  de  ses  battemens. 

«  En  mai  181 1 ,  cçtté  femme  était  fraîche  et  bien  por- 
tante ;  la  seule  trace  de  sa  maladie  qui  subsistât  encore  était 
une  espèce  de  nœud  de  la  grosseur  d'un  pois  à  l'angle  in- 
terne de  l'œil.  » 

Une  tumeur  de  même  nature ,  et  siégeant  dans  le  même 
lieu ,  fut  opérée  de  la  même  manière  ,  et  avec  un  succès 
beaucoup  plus  rapide ,  par  Wm  Dalrymple. 

20  Ligature  de  V iliaque  interne  pour  un  anèvrysme  de 
V artère  fessière;  par  TV.  Stevens. — Une  négresse  nommée 
Maïla ,  portait ,  au  dessous  de  l'échancrure  scia  tique  gauche 
une  tumeur  presque  aussi  considérable  que  la  tète  d'un  en- 
fant, et  présentant  de  fortes  pulsations.  Le  docteur  Stevens 
pensa  que  le  seul  moyen  de  sauver  cette  femme ,  dévouée  à 
une  mort  certaine ,  était  de  faire  la  ligature  de  l'artère  hy- 
pogastrique  ou  iliaque  interne ,  qu'il  avait  plusieurs  fois  pra- 
tiquée sur  le  cadavre. 

Une  incision  d'environ  cinq  pouces  de  longueur  fut  faite 
à  la  partie  inférieure  et  latérale  gauche  de  l'abdomen ,  en  sui- 
vant la  division  de  l'artère  épigas trique,  mais  à  un  demi-pouce 
plus  en  dehors  à  peu  près;  la  peau  et  les  muscles  de  l'abdo- 
men furent  successivement  divisés;  le  péritoine  décollé  et 
repoussé  jusque  vers  la  division  de  l'artère  iliaque  commune 
en  deux  branches.  Le  chirurgien  put  sentir  alors  la  naissance 
de  l'iliaque  interne  et  passer  l'index  derrière  elle.  En  pres- 
sant le  vaisseau  entre  l'index  et  le  pouce,  on  supprimait 
totalement  les  battemens  dans  la  tumeur.  La  ligature  fut 
placée  à  un  demi-pouce  de  l'origine  de  l'artère ,  elle  tomba 
au  bout  de  trois  semaines  ;  la  plaie  se  cicatrisa  aisément ,  et 
la  guérison  était  complète  six  semaines  après  l'opération  : 
la  tumeur  avait  presque  entièrement  disparu  dès  les  premiers 
jours. 

3°  Anvérysme  axillaire  ,•  ligature  de  tarière  sous  la  cla- 
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vicule;  par  R.  Chamberlaine. — Cet  anévrysme  était  la  suite 
d'une  blessure  faite  par  un  instrument  piquant.  Une  hémor- 
rhagie  abondante  avait  eu  lieu  par  la  plaie  ;  elle  s'était  arrêtée 
pendant  la  syncope,  et  la  cicatrice  avait  été  complète  en  trois 
jours.  Deux  mois  et  demi  plus  tard,  l'anévrysme  ,  qui  s'était 
développé  peu  à  peu ,  avait  déjà  le  volume  dune  grosse 
orange.  Voici  le  procédé  opératoire  qui  fut  mis  en  pratique 
pour  en  opérer  la  guérison.  On  fit  à  la  peau  une  incision 
transversale  de  trois  pouces  de  long  sur  le  bord  inférieur  de 
la  clavicule ,  en  commençant  à  trois  doigts  de  son  extrémité 
sternale ,  et  finissant  à  un  pouce  de  l'acromion.  On  fit  ensuite 
une  deuxième  incision  oblique ,  qui ,  du  milieu  de  la  pre- 
mière, descendait  en  dehors  sur  le  deltoïde  et  le  grand  pec- 
toral. La  portion  claviculaire  de  ce  dernier  muscle  fut  déta- 
chée de  l'os ,  et  les  vaisseaux  ainsi  mis  à  nu  ,  mais  dans  le 
fond  d'une  cavité  qui  en  rendit  la  ligature  fort  difficile  :  on 
ne  parvint  à  la  placer  qu'à  l'aide  d'une  sonde  recourbée  que 
l'on  glissa  autour  de  l'artère ,  et  d'une  pince  qui  servit  à  la 
saisir  et  à  en  amener  l'un  des  chefs  au  dehors.  Après  l'opér 
ration ,  le  bras  du  côté  opéré  devint  plus  chaud  que  l'autre  , 
et  la  plaie  causa  de  vives  douleurs  ;  mais  ces  accidens  furent 
passagers.  Le  37e  jour  la  plaie  était  cicatrisée  ,  et  la  tumeur 
anévrysmale  déjà  réduite  de  moitié  ;  elle  était  devenue  très- 
dure  ;  le  membre  du  même  côté  était  amaigri ,  mais  com- 
mençait à  recouvrer  ses  mouvemens. 

4° Extirpation  et  une  tumeur volumineuse,  précédée  de  la 
ligature  de  la  carotide;  parW.  Goodlad. — La  tumeur  dont 
il  est  ici  question  avait  commencé  derrière  l'angle  de  la  mâ- 
choire 5  elle  s'étendait  depuis  l'angle  externe  de  l'œil  gauche , 
la  joue  ,  le  trou  sous-orbitaire ,  la  racine  de  l'oreille  et  l'apo- 
physe mastoïde ,  d'une  part ,  jusqu'au  menton ,  à  la  tranchée- 
artère  d'autre  part;  enfin  elle  pendait  jusque  sur  la  clavicule 
à  laquelle  pourtant  son  pédicule  n'était  point  adhérent  ;  il 
s'arrêtait  à  neuf  lignes  plus  haut.  La  tumeur  paraissait  avoir 
au  moins  vingt  pouces  de  circonférence.  On  pouvait  s'assurer 
que  cette  énorme  masse  n'avait  point ,  ayee  les  vaisseaux  du 


CHIRURGIE.  gi 

cou,  d'adhérences  trop  intimes,  ni  même  avec  l'hyoïde,  le 
larynx  et  la  trachée-artère.  On  n'y  trouvait  point  de  dure- 
tés analogues  à  celles  du  carcinome  *,  elle  paraissait  charnue 
et  même  en  partie  remplie  de  liquide.  Deux  ulcérations  qui 
en  occupaient  les  lobes  les  plus  saillans  n'avaient  aucun 
mauvais  aspect ,  et  aucune  glande  lymphatique  n'était  engor- 
gée au  voisinage.  Une  hémorrhagie  inquiétante  avait  mis 
déjà  les  jours  de  la  malade  en  danger,  et  l'on  ne  crut  pas  de- 
voir lui  refuser  la  dernière  chance  de  salut  qui  lui  restait  ; 
l'opération  fut  décidée. 

Les  tégumens  furent  d'abord  incisés  dans  l'étendue  de 
quatre  pouces  ,  selon  la  direction  du  muscle  sterno-mastoï- 
dien»  Ce  muscle  trouvé ,  et  les  battemens  de  la  carotide  sen- 
tis ,  la  dissection  fut  continuée  à  l'aide  du  doigt  qui  fut  passé 
derrière  elle ,  après  avoir  déchiré  la  gaine  à  l'aide  de  l'ongle. 
On  parvint  ensuite ,  non  sans  peine  ,  à  l'entourer  d'une  li- 
gature qui  causa  de  vives  douleurs.  Cela  fait ,  on  continua  à 
cerner  le  pédicule  de  la  tumeur,  et  à  le  détacher  des  parties 
sous-jacentes.  Un  écoulement  de  sang  considérable  fut  le 
résultat  de  la  déchirure  des  veines  ;  mais  il  s'arrêta  bientôt 
au  moyen  de  quelques  ligatures.  La  surface  mise  à  nu  par 
l'opération  laissait  voir  le  s  terno- mastoïdien  presque  tout 
entier  ;  la  glande  sous-maxillaire ,  les  muscles  digastrique  et 
mylo-hyoïdien ,  toute  la  branche  de  la  mâchoire  inférieure 
et  les  masséters  étaient  également  à  découvert  ;  la  glande 
parotide  avait  été  emportée  totalement.  On  avait  pu  conser- 
ver assez  de  peau  pour  recouvrir  l'arcade  zygomatique.  Les 
bords  de  cette  vaste  plaie  furent  rapprochés  le  plus  possible  > 
et  au  bout  de  dix  semaines  elle  était  cicatrisée. 
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MÉMOIRE  SUR  LES  PLAIES  DE  TÊTE 

Avec  fracture  du  crâne }  Par  M.  F.  T.  Laaroque,  Dr  en  médecine 
delà  Faculté  de  Paris,  membre  titulaire  du  Cercle  médical. 

,     /  (Journal  gen.  de  méà. ,  mai  1828.  ) 

Les  plaies  de  tète  les  plus  graves  ne  sont  pas  toujours  cel- 
les qui  montrent  une  grande  destruction  des  tegumens, 
ainsi  que  des  os  du  crâne  $  en  effet,  l'observation  constante  a 
démontré  que  des  lésions  de  la  tète ,  peu  graves  en  elles-m&- 
mes  ,  et  que  des  plaies  qui  ne  paraissaient  pas  exiger  les  se- 
cours de  Fart  sont  néanmoins  devenues  mortelles  ,  tandis  que 
des  blessures  avec  un  délabrement  considérable  de  la  boite 
osseuse,  aveé  une  grande  dénuda tion  du  cerveau  ,  ont  été 
conduites  à  parfaite  guérison  ,  et  n'ont  pas  même  présenté 
d'accidens  fâcheux. 

La  gravité  des  symptômes  dans  une  plaie  de  tète  ne  dé- 
pendant pas  de  l'état  de  la  fracture  de  l'os  ,  ni  de  la  dénuda- 
tion  du  cerveau ,  on  pourrait  soutenir  que  plus  les  parties 
externes  ont  souffert ,  moins  les  internes  ont  éprouvé  d'alté- 
ration ,  et  vice  versa. 

Lombard  rapporte  l'exemple  d'un  Autrichien  qui  reçut 
un  coup  de  sabre  sur  la  partie  latérale  droite  de  la  tètè  ,  le- 
quel lui  enleva  une  portion  du  pariétal  dans  l'étendue  de  plus 
de  quatre  pouces  ;  cette  portion  qui  ne  tenait  que  très-faible- 
ment aux  parties  molles  fut  détachée.  Le  malade  ne  se  plai- 
gnait de  rien ,  et  la  plaie  fut  conduite  à  parfaite  guérison  par 
le  moyen  d'un  pansement  très-simple  et  très-facile. 

Raygérus  cite  l'exemple  d'un  soldat  auquel  on  enleva  une 
portion  du  pariétal  droit  de  la  grandeur  de  la  paume  de  la 
main  ,  et  qui  guérit  parfaitement. 

Blegny  rapporte  qu'un  militaire,  après  plusieurs  blessures 
à  la  tète  ,  eut  tout  l'occiput  emporté ,  avec  une  partie  du 
coronal  ;  les  membranes  du  cerveau  étaient  enlevées  ,  et  sa 
substance  intéressée  dans  la  profondeur  de  deux  travers  de 
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doigt ;  ce  blessé  fut  parfaitement  guéri  dans  l'espace  de  près 
de  six  mois. 

On  trouve  dans  le  Nouveau  Recueil  d'observations  chi- 
rurgicales de  Saviard ,  un  exemple  étonnant  d'exfoliation 
du  crâne.  Une  femme  ivre  se  fit ,  en  tombant ,  une  plaie  à 
la  tète.  La  partie  supérieure  de  l'os  coronal,  les  deux  parié- 
taux entiers ,  et  une  grande  portion  de  l'os  occipital ,  s'étant 
découverts  dans  la  suite  du  traitement,  s'exfolièrent  dans 
toute  leur  épaisseur,  et  se  séparèrent  en  même  temps  ;  de 
sorte  que  cette  exfoliation  ressemblait  au  dessus  d'une  tête 
que  l'on  aurait  sciée  et  séparée  du  reste  du  crâne;  cette  fem- 
me couvrait  sa  tète  avec  le  fond  d'une  courge  \  on  voyait  dans 
l'endroit  d'où  les  os  étaient  sortis  les  mouvemens  du  cerveau; 
la  dure-mère  n'était  couverte  que  d'une  pellicule  très-mince, 
sur  laquelle  il  s'élevait  de  temps  en  temps  de  petites  vessies 
pleines  d'une  sérosité  roussâtre. 

Les  Mémoires  de  T Académie  de  chirurgie  offrent  un 
exemple  d'une  séparation  moins  considérable  d'une  portion 
du  crâne.  Un  enfant ,  en  tombant  sur  le  côté  de  la  tète  ,  se 
fit  une  contusion  qui  fut  pansée  pendant  plusieurs  mois  sans 
qu'on  pût  tarir  la  source  des  matières  purulentes  qui  sor- 
taient en  abondance  ;  en  examinant  la  plaie  avec  attention 
on  trouva  non-seulement  que  les  matières  portaient  entre 
l'os  et  les  chairs  ,  mais  on  remarqua  un  écartement  considé- 
rable à  toute  la  circonférence  du  pariétal ,  et  on  sentait  que 
cet  os  vacillait  sous  les  doigts  -,  on  pratiqua  en  conséquence 
une  incision  sur  la  plus  grande  partie  de  la  circonférence  du 
pariétal  pour  découvrir  les  sutures  ,  et  on  trouva  cet  os  tel- 
lement détaché  de  tous  les  côtés  que  dans  la  suite  il  aban- 
donna en  partie  de  lui-même  sa  place  ,  et  fut  enlevé  entiè- 
rement. 

• 
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PREMIÈRE  OBSERVATION. 

Plaie  de  tête  avec  fracture  considérable  du  crâne ,  et  séparation  de 

plusieurs  pièces  osseuses. 

Le  nommé  Giraud ,  Jean  Pierre,  âgé  de  trente-deux  ans, 
reçut  le  18  mars  i8a5  un  coup  de  marteau  sur  la  tête,  qui 
lui  fit  une  plaie  transversale  longue  d'un  pouce  et  demi}  ses 
bords  étaient  tuméfiés,  et  il  j  avait  de  plus  une  eschare  épaisse 
qui  cachait  entièrement  une  fracture ,.  sur  l'existence  de  la- 
quelle on  n'eût  d'abord  aucun  soupçon.  Au  moment  de  Tac-* 
cident  tous  les  symptômes  de  la  commotion  s'étaient  mani- 
festés. On  employa  les  moyens  convenables  pour  solliciter 
la  chute  de  l'eschare ,  et  diminuer  la  tuméfaction  des  bords 
de  la  plaie. 

Deux  jours  se  passèrent  sans  accidens  :  le  treizième  ,  Tes* 
chare  se  détacha  ;  le  vingt-quatrième ,  tous  les  accidens  de  l'é- 
panchement  se  déclarèrent  ;  il  y  eut  perte  de  connaissance  , 
convulsions  suivies  d'assoupissement;  respiration  stertoreuse; 
dilatation  des  pupilles  ;  sortie  involontaire  des  urines  et  dç* 
excrémens.  Les  parties  furent  examinées  avec  la  plus  grande 
attention  ,  après  avoir  préalablement  mis  à  découvert  la  par- 
tie blessée.  A  c^jt  effet  il  fut  pratiqué  une  incision  cruciale  qui 
découvrit  la  fracture ,  et  qui  laissa  voir  un  enfoncement  ;  les 
lambeaux  étant  relevés  on  trouva  encore  deux  fentes  qui 
sortaient  des  extrémités  de  la  fracture ,  et  qui  s'étendaient 
au  delà  de  la  plaie  sous  les  tégumens.  Une  couronne  de  tré- 
pan fut  appliquée ,  dans  l'intention  de  relever  les  pièces  os- 
seuses enfoncées ,  et  de  donner  issue  à  la  matière  épanchée. 
Par  le  moyen  de  cette  opération  on  obtint  une  ouverture  as- 
sez considérable ,  et  qui  donna  issue  à  deux  ou  trois  onces  de 
sang.  Le  malade  fut  pans#,  et  peu  de  temps  après  l'état  co- 
mateux dans  lequel  il  se  trouvait  cessa.  Il  fut  mis  à  la  diète  ; 
on  eut  soin  de  lui  tenir  le  ventre  libre  et  de  lui  faire  prendre 
des  boissons  antiphlogistiques.  La  nuit  de  ce  même  jour  fut 
très-calme. 
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Le  27  ,  le  malade  présenta  les  symptômes  d'un  embarras 
gastrique  ,  qui  fut  combattu  par  les  moyens  ordinaires.  Les 
pansemens  subséquens  ne  présentèrent  rien  de  remarquable 
jusqu'au  10  avril ,  époque  à  laquelle  une  portion  du  coro- 
nal  enfoncée  et  vacillante  put  être  enlevée. 

Le  3o  du  même  mois,  une  seconde  portion  du  coronal 
fut  emportée. 

Le  4  mai  9  une  portion  du  pariétal  droit  ;  le  i5  juin  une 
portion  du  pariétal  gauche.  Le  20  du  même  mois  une  très- 
grande  portion  du  pariétal  gauche. 

Pendant  ce  long  espace  de  temps ,  tous  les  moyens  capa- 
bles d'entretenir  les  forces  du  malade  furent  employés. 

La  plaie  resta  très-belle  jusqu'au  mois  de  juillet  ,  époque 
à  laquelle  se  manifesta  la  pourriture  d'hôpital  ;  le  malade 
fut  alors  mis  à  l'usage  des  toniques  et  des  antiseptiques  tant 
à  l'extérieur  qu'à  l'intérieur  ,  et  par  ce  moyen  les  progrès  en 
furent  bientôt  arrêtés.  Depuis  cette  époque  le  fond  de  la 
plaie  se  couvrit  de  bourgeons  charnus  d'une  couleur  ver- 
meille *,  la  cicatrisation  avança  à  grands  pas  vers  la  circonfé- 
rence et  la  guérison  eut  lieu. 

Qu'elle  est  la  cause  qui  a  pu  déterminer  la  séparation 
de  toutes  ces  pièces  osseuses  ?  U  est  certain  qu'elles  étaient 
frappées  de  mort ,  et  par  conséquent  nécrosées.  Il  faut  que 
la  commotion  que  la  tête  a  reçue  par  l'instrument  conton- 
dant (  le  marteau  )  ait  été  communiquée  à  une  grande  éten- 
due de  la  boîte  osseuse  :  peut-être  par  l'effet  de  cette  même 
commotion  le  péricrâne  et  le  périoste  interne  ont-ils  été  dé- 
tachés des  os  ;  en  sorte  que  les  vaisseaux  qui  établissent  la 
communication  de  l'un  à  l'autre  s'étant  rompus ,  la  vie  a  dû 
cesser  par  défaut  de  nutrition. 

Une  chose  qui  est  digne  de  remarque,  c'est  que  l'intégrité 
des  fonctions  du  cerveau  n'ait  point  été  altérée  par  la  perte 
d'une  aussi  grande  partie  du  crâne. 

Le  traitement  chirurgical  qui  fut  suivi  dans  cette  plaie 
est  une  nouvelle  preuve  de  l'avantage  de  la  méthode  expec- 
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tante  dans  l'expulsion  des  os  nécrosés  ;  il  démontre  qu'il  ne 
faut  pas  découvrir  les  pièces  osseuses  qu'à  mesure  qu'on  les 
trouve  dans  un  état  de  mort.  En  un  mot ,  il  fait  voir  que  l'on 
doit  se  borner  à  aider  la  nature ,  qui ,  par  son  propre  travail, 
les  détache  et  les  expulse  5  en  pareil  cas  ,  le  chirurgien  n'a 
besoin  que  de  les  ébranler  souvent ,  doucement  et  sans  vio- 
lence ,  quand  elles  sont  mobiles. 

On  a  administré  au  malade  la  décoction  de  tamarin  sti- 
biée  :  ce  remède  avait  paru  indiqué  par  l'état  de  la  langue 
et  autres  symptômes  qui  annoncent  ce  qu'on  appelle  nu  em- 
barras gastrique. 

DEUXIÈME  OBSERVATION. 

Plaie  de  tête  avec  fracture  du  crâne  terminée  par  la  mort. 

Le  nommé  Charles  ***  reçut ,  dans  un  combat  singulier, 
le  20  avril  i8a4  »  une  balle  qui  lui  fit ,  vers  la  région  tem- 
porale droite ,  une  plaie  contuse  et  compliquée  de  fracture. 
Il  tomba  à  l'instant  sans  connaissance  ;  mais  peu  de  temps 
après  il  revint  à  lui  et  n'éprouva  aucun  des  accidens  qui  ac- 
compagnent fréquemment  les  coups  de  feu  à  la  tête  ,  et  qui 
indiquent  une  lésion  grave  du  cerveau.  On  entretint  la  li- 
berté du  ventre  au  moyen  de  lavemens  émolliens  et  d'une 
tisane  légèrement  laxative.  La  chute  des  eschares,  s'étant 
faite  complètement ,  deux  abcès  se  formèrent  :  l'un  à  la  par- 
tie supérieure  et  antérieure  de  la  tète  ,  l'autre  à  la  partie  du 
pariétal  droit  qui  s'articule  avec  la  portion  écailleuse  du 
temporal  :  ces  deux  abcès  furent  ouverts  ,  et  le  crâne  fut 
trouvé  dénudé.  Le  malade  présentait  alors  trois  ulcères  , 
dont  deux  résultaient  de  l'ouverture  des  abcès ,  et  l'autre  de 
la  plaie  d'arme  à  feu  qui  fournissait  une  quantité  considé- 
rable de  suppuration  •  le  malade  n'éprouvait  aucun  accident 
pas  même  la  fièvre.  Quelque  temps  après ,  on  reconnut  que 
le  mal  s'étendait  plus  loin  qu'on  ne  l'avait  d'abord  pensé  : 
tout  le  pariétal  droit,  presque   toute  la  portion  verticale 
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/droite  du  coronal  et  la  portion  supérieure  du  pariétal  gauche 
étaient  dénudées  ;  comme  il  était  impossible  que  ces  grandes 
pièces  pussent  sortir  par  les  ouvertures  étroites  formées  par 
les  abcès,  on  découvrit  le  crâne  aussi  loin  que  les  os  étaient 
dénudés.  Par  ce  moyen  l'extraction  de  la  partie  écailleuse  du 
temporal  droit ,  et  une  portion  du  pariétal  du  même  côté  , 
fut  facilitée  :  le  sang  qui  coula  en  abondance  ne  permit  pas 
d'extraire  la  portion  supérieure  du  pariétal  droit  et  la  por- 
tion verticale  du  coronal ,  lesquelles  étaient  également  vacil- 
lantes. Le  malade  fut  pansé  et  mis  à  la  diète  et  à  l'usage  de 
la  limonade  végétale.  Le  lendemain  10  novembre,-  rien  de 
nouveau  ;  on  ne  toucha  point  à  l'appareil ,  et  il  ne  fut  rien 
changé  aux  prescriptions  de  la  veille. 

Le  1 1 ,  l'appareil  était  traversé  par  du  pus  et  de  la  sérosité 
sanguinolente  ;  il  fut  changé  ,  et  on  enleva  la  portion  supé- 
rieure du  pariétal  droit  et  la  portion  verticale  du  coronal  du 
même  côté.  La  plaie  fut  pansée  avec  le  vin  miellé,  et  une 
compresse  fine ,  fenètrée  ,  trempée  dans  cette  même  liqueur 
fut  appliquée  sur  la  portion  de  la  dure-mère  dénudée  par 
l'extraction  des  pièces  osseuses. 

Le  12,  perte  de  l'appétit ,  joues  légèrement  tuméfiées  , 
langue  couverte  d'un  enduit  jaunâtre  :  décoction  de  ta- 
marin pour  boisson  ;  lavemens  émolliens.  On  extrait  encore 
deux  pièces  osseuses,  dont  l'une  appartenait  au  pariétal 
gauche ,  et  l'autre  à  la  portion  écailleuse  du  temporal  droit. 

Le  1 3  ,  le  malade  éprouva  pendant  la  nuit  de  la  fièvre  qui 
existait  encore  le  matin  ;  l'ulcère  fournissait  un  peu  de  ma- 
tière sanieuse  ,  sanguinolente,  et  présentait  plusieurs  points 
gangrenés.  L'essence  de  térébenthine  chaude  fut  appliquée 
sur  les  eschares.  Le  malade  fut  mis  a  la  diète  ;  et  pour  bois- 
son ,  à  l'usage  d'une  légère  décoction  de  quinquina ,  attendu 
que  rien  n'en  contre-indiquait  l'usage. 

Le  i4  9  l'appareil  était  teint  de  sang ,  par  l'effet  d'une  hé- 
morrhagie  peu  forte  survenue  pendant  la  nuit. 

Le  i5  ,  les  muscles  de  la  mâchoire  inférieure  se  contrae- 
iv.  7 


98  CHIRURGIE. 

taientspasmodiquement  ;  la  gangrène  avait  envahi  toute  l'é«* 
tendue  de  l'ulcère,  lequel  présentait  à  sa  partie  inférieure  et 
moyenne ,  à  l'endroit  où  Ton  ayait  enlevé  la  portion  du  pa- 
riétal 9  une  tumeur  qui  faisait  sentir  des  battemens  isochro- 
nes à  ceux  du  pouls  ;  même  pansement  et  même  état  du  ma- 
lade jusqu'au  16. 

Le  17,  fièvre  très-forte  le  matin  ;  délire  tranquille  ,  perte 
de  la  mémoire  ;  tumeur  fournissant  un  mélange  de  gru- 
meaux grisâtres  et  sanieux^  qu'on  reconnut  provenir  du  lobé 
moyen  et  droit  du  cerVeau. 

Le  i#  ,  aphonie  ,  tumeur  disparue  par  l'évacuation  de  la 
portion  du  cerveau  qui  la  formait  5  ulcère  toujours  dans  le 
même  état. 

Le  19,  perte  de  connaissance  ,  assoupissement,  évacuation 
par  l'ulcère  d'une  certaine  quantité  de  sanie  ,  mêlée  de  ma- 
tières grumeleuses  ,  grisâtres  ,  d'une  fétidité  insupportable. 
Le  20,  même  état;  urines  et  déjections  involontaires. 
Le  ai  ,  pouls  petit  et  concentré  ;  l'appareil  est  couvert 
d'une  portion  de  cerveau  liquéfiée. 

Le  22 ,  perte  absolue  de  connaissance  et  du  sentiment  \ 
respiration  pénible  \  pouls  irrégulier,  intermittent.  Mort  à 
deux  heures  de  l'après-midi. 

Ouverture  du  cadavre.  —  L'ouverture  du  crâne  présenta 
la  destruction  presque  totale  du  lobe  moyen  et  droit  du  cer- 
veau 5  le  reste  de  la  masse  cérébrale  était  imprégné  d'une  sa- 
nie grisâtre ,  noirâtre,  d'une  fétidité  insupportable.  11  y  avait 
évidemment  ramollissement ,  et  dans  certains  endroits  on 
remarquait  quelques  points  entièrement  liquéfiés  5  le  cervelet 
n'offrait  rien  de  remarquable.  Les  poumons  ,  quoiqu'encore 
perméables  à  l'air,  étaient  remplis  de  tubercules  miliaires  ; 
le  foie  était  sain  ,  de  même  que  les  autres  viscères  de  l'abdo- 
men ,  excepté  la  membrane  muqueuse  gastro-intestinale , 
qui  offrait  dans  toute  son  étendue  une  couleur  rouge  qui  de- 
venait d'autant  plus  intense  qu'on  se  rapprochait  davantage 
de  la  partie  inférieure  du  tube  digestif. 

Réflexions. — Chez  le  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  ob- 
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nervation,  le  cerveau  a  été  dénudé  dans  une  grande  étendue; 
cependant,  quelque  considérable  qu'ait  été  cette  plaie,  le  ma- 
lade n'a  pas  éprouvé  les  accidens  fâcheux  qui  accompagnent 
ordinairement  les  lésions  de  la  tête.  U  n'y  a  point  de  doute 
non  plus  que  ce  ma  lade  aurait  aussi  bien  guéri  que  celui  dont 
il  est  question  dans  la  première  observation  ,  si  la  gangrène , 
qui  avait  le  caractère  de  la  véritable  pourriture  d'hôpital , 
n'eût  désorganisé  le  cerveau  dans  une  certaine  profondeur; 
^Jjfc'est  certainement  à  elle  seule  qu'il  faut  attribuer  la  mortdu 
blessé. 

On  a  dit  qu'à  l'ouverture  du  cadavre  le  foie  fut  trouvé  sain , 
c'est  une  circonstance  à  laquelle  on  pouvait  s'attendre  :  en 
effet ,  la  plaie  de  tète  ,  quelque  considérable  quelle  fût,  n'in- 
téressait que  les  os  du  crâne  ;  il  n'y  avait  aucun  accident  qui 
indiquât  une  lésion  du  cerveau  ;  et  ce  n'est  que  dans  le  cas 
d'inflammation  traumatique  ou  de  commotion  de  cet  organe 
que  les  maladies  du  foie  se  déclarent. 

Les  tubercules  du  poumon  n'ont  pas  paru  dépendre  de 
la  plaie  de  tète  ;  il  est  vraisemblable  qu'ils  étaient  antérieurs 
à  cette  dernière  :  d'ailleurs  ils  n'étaient  ni  enflammés  ni  en 
suppuration. 

M.  Larroque  rapporte  encore  une  troisième  observation  ; 
c'est  celle  d'un  jeune  homme  qui ,  à  la  suite  d'une  perte  con- 
sidérable au  jeu ,  se  tira  un  coup  de  pistolet  chargé  à  balle, 
dans  la  région  de  l'oreille  droite.  Il  se  fit  une  fracture  avec 
enfoncement  des  os.  Au  bout  de  huit  jours  les  symptômes  de 
la  compression  se  manifestèrent.  On  incisa  et  on  fit  l'extrac- 
tion des  parties  osseuses  qui  étaient  enfoncées.  L'ouverture 
qui  en  résulta  donna  issue  à  une  assez  grande  quantité  de 
sang  épanché  et  bientôt  tous  les  symptômes  de  compression 
du  cerveau  cessèrent.  On  fit  encore  par  suite  l'extraction  de 
la  plus  grande  partie  du  pariétal  droit  et  le  malade  fut  enfin 
parfaitement  guéri. 
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OBSERVATION  DE  PLAIE  D'ARME  A  FEU 

i 

Avec  lésion  du  poumon  droit ,  de  la  colonne  vertébrale  et  de  la 

moelle  épinière. 

(Bulletin  des  sciences  mëd.  ,  mai  1828.) 

M.  F.,  officier  de  dragons,  se  battant  en  duel,  et  présen- 
tant à  son  adversaire  la  partie  droite  du  corps,  reçut  dans 
le  côté  de  la  poitrine  une  balle  qui  traversa  aussi  la  portionâBfr, 
inférieure  et  externe  des  tégumens  du  radius.  Le  corps  étran- 
ger pénétra  entre  la  sixième  et  la  septième  côte  ;  il  sortit  par 
la  plaie  une  petite  quantité  de  sang;  les  membres  inférieurs 
avaient  perdu  le  mouvement  ;  on  fit  sur-le-champ  une  saignée 
de  seize  onces,  et  quelque  temps  après  on  la  renouvela  ;  on  porta 
le  jour  même  (9  août  1^24)  le  malade  à  l'hôpital  militaire  de 
Strasbourg  ;  il  présentait  de  la  pâleur  au  visage,  la  peau  était 
froide ,  des  mouvemens  spasmodiques  généraux  et  presque 
continus  se  faisaient  remarquer  surtout  au  bas-ventre  et  à  la 
poitrine  :  le  pouls  était  petit  et  fréquent ,  il  n'y  avait  point 
d'expectoration,  ni  de  toux.  Bientôt  le  pouls  se  développe, 
mais  la  respiration  est  toujours  troublée;  le  malade  accuse 
une  grande  chaleur  aux  extrémités  supérieures,  et  un  senti-  • 
ment  de  froid  aux  pieds.  Au  moyen  des  applications  de  sang- 
sues et  d'un  traitement  antîphlogistique  exact  on  calme  les 
acçidens ,  et  la  respiration  est  pour  ainsi  dire  naturelle  $  mais 
aucun,  mouvement  ne  s'exécute  dans  les  extrémités  infé- 
rieures, qui  sont  aussi  privées  de  sentiment,  de  même  que 
les  parois  de  l'hypogastre  et  les  parties  inférieures  du  dos. 
Divers  points  douloureux  se  manifestent  successivement  à  la 
poitrine ,  et  sont  appaisés  assez  facilement  ;  des  frictions  exci- 
tantes sont  faites  sur  les  membres  inférieurs.  Le  troisième 
jour  de  la  maladie,  M.  F.  accuse  une  douleur  continue  et 
par  fois  lancinante  à  la  colonne  vertébrale  au  niveau  de  la 
septième  et  huitième  côte ,  où  on  présume  que  s'est  incrustée 
la  balle.  Le  quatrième  jour  la  douleur  est  moins  vive  au  point 
indiqué  ci-dessus ,  mais  elle  s'est  étendue  inférieurement  ; 
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on  pratique ,  sur  le  trajet  qu'elle  occupe ,  de  nouvelles  éva- 
cuations sanguines  ;  bientôt  la  douleur  vertébrale  remonte 
jusqu'à  la  partie  inférieure  de  la  région  cervicale ,  et  fait 
éprouver  au  patient  une  angoisse  insupportable;  les  déplé- 
tions  sanguines  et  l'opium  calment  ce  désordre  subit  qu'ont 
précédé  et  suivi  des  selles  spontanées.  Le  onzième  jour  on 
voit  les  extrémités  supérieures  se  couvrir  d'une  éruption 
pustuleuse  rouge  qui  semble  faire  diversion  à  la  douleur  ver- 
tébrale. Le  treizième  jour  on  observe  quelques  secousses 
électriques  à  intervalles  inégaux  et  éloignés  ;  il  survient 
un  état  comateux ,  la  respiration  devient  gênée,  on  prescrit 
deux  vésicatoires  aux  bras  et  un  à  la  nuque.  Le  quatorzième 
jour  le  bras  gauche  est  complètement  paralysé.  Le  quinzième 
jour  un  nouveau  vésicatoire  est  appliqué  au  bras  droit  qui* 
est  presque  froid ,  tandis  que  les  autres  parties ,  qui  sont1 
presque  toutes  paralysées ,  ont  au  contraire  leur  chaleur  nor- 
male. La  mort  survint  le  23  août. 

Nécropsie.  — Poitrine  et  colonne  vertébrale.  La  balle  en- 
trée un  peu  au  dessous  de  Vaisselle  du  côté  droit  avait  enlevé 
une  portion  semi-circulaire  de  la  septième  côte  à  sa  partie 
moyenne ,  avait  traversé  en  arrière  la  partie  inférieure  du 
poumon ,  puis  la  portion  postérieure  du  canal  vertébral ,  et 
s'était  arrêtée  entre  les  extrémités  postérieures  des  sixième  et 
septième  côtes  gauches .  tout  près  de  leur  articulation  avec 
les  apophyses  transverses ,  et  les  muscles  intercostaux.  La 
cavité  pectorale  droite  contenait  plus  de  trois  livres  de  séro- 
sité sanguinolente ,  ainsi  qu'une  livre  environ  de  caillots 
noirs ,  denses  ,  légèrement  adhérens  à  la  plèvre  costale  ,  la- 
quelle était  en  outre  recouverte  par  une  couche  fibrineuse  > 
épaisse,  fort  adhérente  -,  le  poumon  était  sain  partout,  même 
aux  environs  de  la  plaie ,  qui  le  traversait  en  arrière ,  et  dont 
le  trajet  était  de  trois  pouces ,  ramolli  et  rempli  de  caillots 
de  sang  noir.  On  apporta  un  grand  soin  à  l'examen  de  la 
moelle  rachidienne;  les  enveloppes  offraient  la  lésion  sui- 
vante :  déchirure  longitudinale  de  la  dure-mère ,  à  bords 
frangés ,  de  trois  lignes  d'étendue ,  correspondant  à  Fendroit 
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du  passage  de  la  balle  dans  le  canal  rachidien,  la  cavité 
arachnoïdienne  remplie  de  sérosité  sanguinolente  au  dessous 
de  la  blessure,  la  pulpe  médullaire,  au  point  lésé,  et  trois 
pouces  au  dessus  et  au  dessous,  diffluente  et  réduite  en  une 
sorte  de  bouillie ,  mais  avec  cette  différence  que  la  portion 
qui  était  ramollie  au  dessus  de  la  division  avait  conservé 
sa  couleur  ordinaire ,  tandis  que  celle  qui  se  trouvait  au 
dessous  était  d'un  jaune  sale  et  tirant  sur  le  rougeâtre. 

Si  l'on  a  bien  médité  cette  observation ,  on  doit  être  pénétré 
de  la  justesse  des  réflexions  de  Fauteur,  qui  attribue  l'issue 
funeste,  à  la  phlegmasie  de  la  moelle.  L'autopsie  du  reste  Fa 
prouvé ,  puisqu'on  a  vu  le  poumon  blessé  sans  traces  d'in- 
flammation ;  et  cet  exemple  ne  doit  pas  peu  contribuer  m 
encourager  dans  l'application  du  traitement  antiphlogistique 
k  ces  espèces  de  plaies  de  poitrine. 
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OBSERVATION 

Sur  "un  cheval  affecté  d'un  pied-bot  accidentel.  Par  M.  Blanc  ,  mé- 
decin vétérinaire  aRoquevaire.  (Bouches-du-Rhône). 

(  Journal  pratique  de  me'd.  vétérinaire  ,  juin  1828.  ) 

Le  i4  juin  1827,  on  me  présenta  un  cheval  de  trait,  âgé 
de  huit  ans,  boitant  tout  bas  du  membre  antérieur  gauche  ; 
i\  n'appuyait  que  sur  l'extrémité  de  la  pince  •,  le  boulet  dé- 
passait celle-ci  d'un  pouce  et  demi  en  avant  -,  les  talons  se 
trouvaient  très-élevés. 

Les  renseignemens  que  je  pus  recueillir  m'apprirent  que 
ce  cheval  avait  boité  d'une  bleime  pour  laquelle  M.  Bense, 
maréchal-ferrant  à  la  ville  d'Âubagne ,  lui  avait  deux  fois  , 
eu  deux  mois  ,  pratiqué  d'abord  l'opération  de  la  dessolure, 
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et  ensuite  mgLs,  le  feu  sur  le  tendon  fléchisseur  du  pied ,  sans 
autre  changement  dans  l'état  de  l'animal ,  que  l'augmen- 
tation dans  la  boiterie,  ce  qui  avait  décidé  à  le  dessoler  une 
troisième  fois,  et  à  lui  appliquer  le  feu  sur  l'articulation 
scapulo-humérale.  Après  dix  mois  de  moyens,  inutiles ,  le 
traitement  de  ce  cheyal  me  fut  confié. 

La  cause  de  ce  -pied-bol  m'a  paru  être  le  long  séjour  à 
l'écurie  et  la  dessolure  répétée  jusqu'à  trois  fois»  Le  feu , 
appliqué  sur  le  tendon  avec  peu  de  soin ,  me  sembla  propre 
aussi  à  produire  sa  trop  grande  rétraction . 

L'ancienneté  du  mal  et  sa  gravité  m'empêchèrent  de  l'at- 
taquer par  des  moyens  ordinaires  ;  je  me  décidai  de  suite 
pour  la  section  du  tendon  du  muscle  cubito-phalangien , 
opération  qui  a  été  pratiquée  plusieurs  fois  à  l'Ecole  vété- 
rinaire de  Lyon ,  et  par  divers  vétérinaires ,  avec  de  grands 
succès.  Après  avoir  préparé  la  partie  par  des  bains  émolliens, 
,  je  parai  à  fond  le  pied,  qui  était  devenu  comble,  et  qui 
avait  en  outre  une  seime  au  quartier  externe  ;  j'appliquai 
un  fer  pince  prolongé  de  cinq  pouces  environ ,.  peu  ;  relevé 
et  à  éponges  très-minces ,  dans  le  but  de  forcer  les  talons  à 
aller  chercer  un  appui  très-bas,  et  à  redresser  autant  que 
possible  l'extrémité. 

L'animal  étant  peu  irritable,  je  me  dispensai  de  l'abattre, 
je  le  fixai  debout,  je  lui  mis  un  torche-nez ,  et  je  procédai  à 
l'opération  de  la  manière  suivante  : 

Je  pratiquai  au  côté  externe  du  canon ,  vers  le  milieu  de  sa 
longueur,  et  parallèlement  à  son  grand  axe ,  vis-à-vis  du 
tendon ,  une  incision  d'un  pouce  de  long  à  peu  près  \  ayant 
écarté  par  d'autres  incisions  le  tissu  qui  recouvrait  la  corde 
tendineuse ,  j'introduisis  la  lame  d'un  bistouri  droit,  à  plat , 
entre  le  ligament  suspenseur  du  boulet  et  le.  tendon  qu'il 
s'agissait  d'inciser  ;  ensuite  retournant  l'instrument  dans  la 
plaie  même ,  j'en  dirigeai  le  tranchant  vers  le  tendon ,  que 
je  coupai  net  en  tirant  à  moi  le  bistouri.  Le  tendon  coupé 
et  ses  bouts  écartés  d'environ  un  quart  de  pouce  seulement, 
jç  reconnus  qu'il  y  avait  adhérence  entre  les  deux  tendons  \ 
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alors ,  au  lieu  de  couper  de  suite  les  deux ,  ainsi  que  Font 
pratiqué  MM.  Miquel  et  Debeaux ,  je  voulus  d'abord  m'assu- 
rer  qu'il  n'y  avait  pas  d'autres  moyens  d'atteindre  mon  but; 
je  fis  marcher  l'animal  au  pas  et  au  trot  pendant  quelques 
minutes  ;  cette  manoeuvre  eut  tant  de  succès ,  que  le  pied 
eut  bientôt  repris  son  aplomb  ;  l'extrémité  se  redressa  com- 
plètement ;  les  bouts  du  tendon  coupé  s'écartèrent  beaucoup. 
Je  pansai  la  plaie  avec  desplumasseaux,  dont  un  petit,  im- 
bibé de  teinture  d'aloès ,  fut  introduit  dans  le  fond  ;  le  se- 
cond, sec,  fut  appliqué  dessus  et  maintenu  avec  une  pièce 
de  toile  et  un  ruban  de  fil.  L'appareil  resta  jusqu'au  18  sans 
être  levé  ;  à  cette  époque ,  la  plaie  était  belle ,  et  il  n'y  avait 
que  très-peu  de  suppuration  qui  était  de  bonne  nature  ;  on 
continua  le  même  pansement.  Le  lendemain  19,  j'appliquai 
un  fér  couvert  à  éponges  réunies  (  fer  à  planche  ).  Ce  fer  était 
nécessité  par  la  seime  dont  le  pied  était  affecté. 

Lespansemens  furent  toujours  les  mêmes  jusqu'au  6  juillet. 
La  plaie  était  alors  tout-à-fait  cicatrisée. 

Le  24  on  fit  travailler  le  cheval  attelé  à  une  charette ,  avec 
quelques  ménagemens  ce  jour  là  et  les  deux  ou  trois  qui 
suivirent  ;  mais  bientôt  on  lui  fit  traîner  seul  des  poids  de 
vingt  à  vingt-cinq  quintaux.  Je  l'ai  encore  suivi  pendant  en- 
viron deux  mois  après  qu'il  fut  sorti  de  mon  infirmerie  \  il 
fut  ensuite  vendu ,  et  depuis  lors  je  l'ai  tout4-fait  perdu  de 
vue  -,  mais  je  crois  pouvoir  assurer  que  sa  guérison  ne  s'est 
point  démentie  depuis. 

J'ai  eu  occasion  d'opérer  depuis  un  cheval  et  trois  mulets; 
ma  réussite  a  été  parfaite ,  seulement  dans  le  cheval ,  dont 
l'extrémité  s'était  tout-à-fait  redressée  à  l'instant  même  où 
l'opération  fut  terminée,  l'articulation  métacarpo-phalan- 
gienne  resta  un  peu  déviée  en  avant ,  et  il  y  avait  sur  le  boulet 
une  tumeur  dure  du  volume  d'un  œuf  de  pigeon.  Je  fis  mettre 
un  fer  à  bosse  en  pince  et  ,à  éponges  ;  cette  ferrure  conti- 
nuée pendant  quatre  mois  fit  disparaître  la  tumeur  ;  il  faut 
noter  que  ce  cheval  était  boiteux  depuis  trois  ans. 
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RAPPORT 

A  M.  le  préfet  du  département  des  Pyrénées-Orientales  sur  la  mor- 
talité qui  sévit  sur  les  bêtes  a  laine  des  environs  de  Perpignan . 
Par  M.  Dcput,  directeur  de  l'Ecole  royale  vétérinaire  de  Toulouse. 

VISSE-SANG  *,    SOLOGNE  ,    SANG    DE    RATE  ,  etc. 

M.  Dupuy  s'occupe  d'abord  des  lésions  trouvées  à  l'ouver- 
ture des  animaux  qui  ont  succombé,  et  il  passe  ensuite  à 
l'exposé  des  symptômes  observés  ;  recherche  les  causes  pro- 
bables de  la  maladie ,  et  indique  les  moyens  de  les  faire 
cesser  et  d'en  préserver  les  animaux. 

Lésions  observées.  La  membrane  muqueuse  de  la  caillette 
était  légèrement  engorgée  et  rougeâtre ,  l'intestin  grêle  ren- 
fermait des  fluides  élastiques  et  une  petite  quantité  de  chyle 
brun.  Le  volume  de  la  rate  était  augmenté ,  son  tissu  ramolli  ; 
son  parenchyme  contenaitdu  sang  épais,  très-noir,  sous  forme 
de  bouillie  noirâtre.  Les  reins  étaient  mous,  gorgés  de  sang 
liquide ,  noir  ;  l'urine  contenue  dans  la  vessie  était  rouge  , 
sanguinolente.  Dans  la  poitrine,  les  poumons  étaient  gorgés 
de  sang ,  leur  tissu  se  déchirait  facilement.  Les  voies  aériennes 
étaient  remplies  de  mucosités  écumeuses  et  colorées  en  rouge. 
Le  cœur  et  les  vaisseaux  contenaient  du  sang  noir  coagulé , 
dissous  et  sans  consistance. 

Le  cerveau  pâle,  mou,  offrait  peu  de  désordre,  ainsi  que 
la  moelle  épinière. 

Les  glandes  lymphatiques  situées  à  Ventrée  de  la  poitrine 
et  autour  du  larynx  se  trouvaient  noires ,  ramollies ,  gorgées 
de  sang ,  comme  si  l'animal  était  mort  du  charbon.  Le  tissu 
cellulaire  environnant  était  altéré  de  la  même  manière. 

Symptômes.  Ils  se  sont  bornés  à  des  convulsions  et  à  de 
l'agitation.  Les  phénomènes  que  présentaient  les  malades, 
étaient  assez  semblables  à  ceux  qu'on  observe  lorsqu'on  fait 
périr  un  animal  sous  une  cloche. 
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Causes.  D'après  Fauteur,  elles  sembleraient  être  absolu- 
ment les  mêmes  que  celles  qui  déterminent  chez  l'homme  les 
fièvres  intermittentes  ;  et  en  effet,  on  a  remarqué  que  depuis 
quelques  années  le  pisse-sang  s'est  manifesté  précisément  à 
la  même  époque  où  les  hommes  de  ces  contrées  ont  été  atta- 
qués de  fièvres  intermittentes  graves.  Ainsi  donc,  c'est  sur- 
tout à  l'air  imprégné  d'émanations  marécageuses  qu'il  faut 
attribuer  la  maladie  dont  nous  nous  occupons. 

Traitement.  D'après  la  nature  de  la  maladie  qui  paraît 
être  analogue  à  celle  des  fièvres  intermittentes  ,  il  sem- 
blerait que  le  quinquina  devrait  être  le  remède  capable  d'arrê- 
ter les  progrès  du  pisse-sang]  mais  le  prix  élevé  de  ce  médi- 
cament empêche  de  l'administrer  aux  animaux.  Il  reste  donc 
un  seul  moyen ,  c'est  4e  les  éloigner  du  lieu  de  l'infection, 
et  par  là  on  les  préserve  sûrement  de  la  maladie. 


QUELQUES  OBSERVATIONS 

Sur  le  crapaud  du  cheval  guéri  a  la  suite  de  l'emploi  combiné  de 
l'extirpation  et  de  la  cautérisation  par  les  caustiques.  Par  M.  Re- 
nault, médecin  vétérinaire. 

(  Recueil  de  médecine  ve'terinaire ,  juin  1828.) 

Nos  connaissances  sur  la  maladie  désignée  sous  le  nom  tri-* 
vial  de  crapaud  sont  encore  trop  peu  étendues  -,  nous  n'a- 
vons sur  ses  véritables  causes  ,  sur  son  mode  de  développe- 
ment et  sur  sa  nature ,  que  des  données  trop  vagues ,  pour 
qu'il  nous  soit  possible  de  lui  opposer  un  traitement  rationnel . 
Aussi  est-il  vrai  de  dire  qu'il  existe  presque  autant  de  mé- 
thodes curatives  que  de  vétérinaires.  Tout  ce  que  nous  savons 
de  plus  que  les  premiers  hippiatres ,  c'est  que  le  siège  de  la 
maladie  n'est  pas  dans  la  corne  désorganisée  ,  mais  bien  dans 
l'organe  de  sécrétion  de  cette  corne ,  modifié  d'une  manière 
particulière,  et  sur  lequel,  par  conséquent,  il  importe  de 
porter  son  attention  et  ses  remèdes. 
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Je  liai  point  ici  l'intention  de  jeter  un  plus  grand  jour  sur 
l'histoire  de  cette  maladie ,  que  je  n'ai  pas  eu  l'occasion  d'étu- 
dier souvent  par  moi-même.  Ce  que  je  me  propose ,  en  pu- 
bliant ces  observations,  c'est  de  prouver  aux  vétérinaires, 
qu'il  est  assez  souvent  possible  d'obtenir  la  guérison  du  cra- 
paud ,  par  une  opération  qui  ne  réussit  pas  toujours ,  sans 
doute,  mais  qui  n'a  pas  tous  les  inconvéniens  qu'on  lui  avait 
trop  généralement  supposés. 

I'^Obs.  Un  cheval  de  race  flamande,  propre  au  trait,  âgé 
de  quatre  ans ,  est  affecté  de  crapaud  au  membre  postérieur 
droit  depuis  cinq  mois  environ.  U  a  peu  boité  d'abord;  mais 
depuis  quinze  jours  la  claudication  augmente ,  et  l'animal 
paraît  souffrir  beaucoup. 

I/état  général  du  sujet  ne  présente  rien  de  particulier.  Le 
pied  est  examiné  avec  attention  : 

Talons  hauts  et  sensiblement  écartés  ;  sole  presque  entiè- 
rement détruite  ;  les  barres  à  l'endroit  de  leur  réunion  en 
avant  de  la  fourchette  n'existent  plus.  La  fourchette  est  molle 
et  s'enlève  facilement  ;  le  tissu  qu'elle  recouvre  est  jaunâtre 
et  de  consistance  de  bouillie.  La  sole  et  la  muraille  sont 
désunies  tout  autour  du  pied ,  excepté  en  pince.  Le  tissu 
feuilleté  de  l'os  du  pied  à  ces  endroits  réfléchit  une  couleur 
livide  comme  bleuâtre  \  de  petites  fibrilles  d'un  blanc  jaunâtre 
apparaissent  à  quelques  points  de  sa  surface  *,  et,/ partout ,  il 
laisse  suinter  une  matière  sanieuse,  d'un  blanc  verdâtre,  et 
peu  abondante. 

Un  séton  est  placé  à  la  fesse  du  membre  malade  $  un  fer  à 
dessolure  est  préparé  $  on  abat  les  talons  et  beaucoup  de 
muraille ,  et  l'animal  est  soumis  pendant  trois  jours  à  un 
régime  sévère  et  à  l'usage  des  purgatifs  minoratifs.  Au  bout 
de  ce  temps  on  procéda  à  l'opération  suivante  : 

Le  peu  de  sole  qui  restait  fut  enlevé  ;  la  fourchette  et  le 
coussinet  plantaire  furent  extirpés  jusqu'à  l'os  du  pied  $  on 
excisa  même  quelques  filamens  de  l'aponévrose  plantaire  qui 
paraissaient  ramollis.  Ee  tissu  réticulaire  de  la  face  plantaire 
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ne  conservait  rien  de  son  aspect  naturel  ;  il  était  blaqc,  ho- 
mogène ,  à  surface  chagrinée ,  évidemment  épaissi  et  criant 
sous  l'instrument;  en  un  mot,  il  ressemblait  à  du  tissu 
squirrheux.  On  le  détruisit  entièrement,  et  on  rugina  pres- 
que toute  Fétendue  de  la  surface  correspondante  de  l'os.  La 
même  opération  fut  faite  pour  le  tissu  feuilleté  des  faces  laté- 
rales *,  la  feuille  de  sauge  et  la  rainette  détruisirent  ce  tissu 
partout  où  il  avait  apparence  d'altération  ,  de  telle  sorte  que 
toute  la  face  inférieure  de  l'os  du  pied  était  à  nu ,  le  tendon 
fléchisseur  à  découvert ,  et  que  de  chaque  côté ,  entre  la  paroi 
et  l'os  du  pied ,  H  existait  une  excavation ,  s'étendant  depuis 
les  mamelles  jusqu'aux  talons ,  où ,  quoique  profonde  y  elle 
était  encore  assez  éloignée  du  bourrelet. 

Avant  de  procéder  au  pansement ,  on  desserra  la  ligature 
du  paturon ,  et  on  laissa  perdre  à  l'animal  à  peu  près  cinq  » 
six  livres  de  sang  ;  après  quoi  le  fer  fut  attaché ,  et  l'appareil 
placé  ainsi  qu'il  suit  : 

Un  plumasseau  sec  recouvrit  le  tendon,  et  fut  destiné  à 
le  garantir  autant  que  possible  de  Faction  des  substances 
médicamenteuses.  On  promena  sur  tous  les  points  où  la 
désorganisation  avait  existé ,  un  pinceau  imprégné  d'un  mé- 
lange à  parties  égales  d'eau-de-vie  camphrée  et  d'eau  de  Rabel. 
Quelques  plumasseaux  imbibés  de  la  même  liqueur  furent 
successivement  appliqués  là  où  on  jugea  à  propos  de  cauté- 
riser, et  le  tout  fut  surmonté  d'une  étoupade  sèche  disposée 
de  manière  à  égaliser  la  compression ,  et  qui  fut  maintenue 
avec  des  éclisses.  (Saignée  copieuse  après  l'opération,  diète 
sévère ,  boissons  blanches  nitrées ,  lavemens ,  bouchonnemens 
fréquens,  séjour  sur  une  litière  abondante  et  sèche.  ) 

Jusqu'au  i3  la  fièvre  fut  très -forte  -,  le  membre  était  con- 
stamment soulevé.  Ce  jour ,  on  leva  l'appareil. 

Toute  la  surface  en  contact  avec  le  mélange  caustique  est 
convertie  en  une  escharc  noire  encore  très-adhérente  $  l'apo- 
névrose plantaire  n'a  pas  été  attaquée  (nouveau  pansement 
avec  plumasseaux   imbibés   d'eau- dcryie  camphrée ,  com- 
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pression  un  peu  moins,  forte  ,  nouvelle  saignée,  mêmes  pres- 
criptions). 

Au  bout  de  cinq  jours  (le  18) ,  deuxième  pansement,  les 
souffrances  ont  été  beaucoup  moindres;  on  a  permis  à  l'animal 
de  prendre  un  peu  de  paille ,  et  son  eau  blanche  a  été  épaissie 
avec  la  farine  d'orge.  L'eschare ,  soulevée  dans  beaucoup 
d'endroits ,  a  près  d'une  ligne  d'épaisseur  ;  il  n'y  a  dessous 
que  très-peu  de  pus.  Comme  elle  n'est  pas  entièrement  déta- 
chée ,  on  la  laisse  sur  la  plaie  (  même  pansement,  même  pres- 
cription-, on  permet  rai  peu  d'avoine). 

Au  troisième  et  quatrième  pansemens  qui  furent  pratiqués 
à  cinq  jours  d^intervalle  l'un  de  l'autre ,  on  remarqua  seule- 
ment que  l'eschare  se  détachait  de  plus  en  plus ,  et  on  eut 
la  précaution  de  jne  jamais  l'arracher,  mais  d'exciser  seule- 
ment les  lambeaux  qui  flottaient  isolés.  Partout  où  la  plaie 
était  à  découvert,  comme  elle  était  un  peu  pâle,  on  pansa 
avec Tégyptiac  délayé  dans  la  teinture  d'aloès.  On  augmenta 
graduellement  la  nourriture. 

Ce  ne  fut  qu'au  cinquième  pansement ,  et  conséquemment 
vingt  jours  après  l'opération ,  que  toute  l'eschare  était  déta- 
chée. L'aspect  de  la  plaie  était  généralement  satisfaisant 
quoiqu'un  peu  pâle  (  continuation  du  pansement  avec  tein- 
ture d'aloès  et  égyptiac). 

Le  12  juin  (septième  pansement)  la  corne  commença  à 
paraître,  et  le  27  du  même  mois  (dixième  pansement)  elle 
recouvrait  toute  la  sole.  Elle  était  jaunâtre,  flexible  et  de 
bonne  nature.  La  fourchette  avait  perdu  sa  forme  ordinaire  \ 
elle  était  représentée  par  une  masse  de  corne  molle ,  spon- 
gieuse, figurant  un  cône  à  surface  à  peu  près  unie.  L'avalure 
de  la  portion  de  muraille  séparée  du  tissu  feuilleté,  se  faisait 
régulièrement  et  sans  resserrement. 

Un  fer  couvert ,  avec  une  plaque  en  cuir,  remplaça  le  fer 
à  dessolure ,  et  fut  destiné  à  garantir  la  sole  encore  tendre, 
de  l'impression  trop  directe  des  corps  durs.  On  tint  le  pied 
gras  avec  l'onguent  de  pied. 
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Depuis  ce  moment  ,  F  animal,  remis  à  sa  nourriture  ordi- 
naire, a  travaillé  à  la  charrue,  et  la  boiterie ,  déjà  bien 
amendée ,  a  diminué  de  jour  en  jour.  On  eut  seulement  la 
précaution  d'enlever  de  temps  en  temps  la  terre  qui  s'enga- 
geait et  se  durcissait  sous  la  plaque.  Ce  cheval  n'a  pas  tardé 
à  être  remis  à  son  travail  ordinaire ,  et  jamais  le  crapaud  n'a 
reparu. 

Le  séton  fut  supprimé  après  un  mois  d'une  abondante  sup- 
puration ,  et  on  eut  l'attention  d'administrer  une  once  et 
demie  d'aloès  le  jour  même  qu'il  fut  ôté. 

M.  Renault  rapporte  encore  deux  autres  observations  dans 
lesquelles  le  traitement  qu'il  propose  a  eu  un  plein  succès ,  et 
il  termine  en  disant  que  pour  que  l'opération  présente  des 
chances  de  succès ,  il  faut  :  i°  que  le  crapaud  n'existe  qu'à 
un  seul  pied  ;  2°  que  les  désordres  se  bornent  au  tissu  réti- 
culaire  du  pied ,  et  n'aient  pas  encore  atteint  le  bourrelet  ; 
3°  qu'elle  ait  été  précédée  de  l'emploi  des  purgatifs ,  et  de 
l'application  d'un  ou  de  deux  sétons;  4°  q116  l'on  ne  craigne 
pas  en  la  pratiquant  d'exciser  largement  les  tissus  malades , 
et  de  cautériser  suffisamment  ceux  qui  leur  donnaient  nais- 
sance \  5°  que  l'on  réitère  la  cautérisation  sur  les  points ,  qui 
pendant  les  pansemens  subséquens  paraîtraient  se  reproduire 
avec  un  mauvais  caractère. 

Il  est  inutile  de  dire  qu'on  devra  aussi  insister  suivant  le 
besoin  sur  les  moyens  d'une  importance  secondaire ,  tels  que 
la  saignée,  la  diète,  etc.,  etc. 


MÉDECINE    VÉTÉRINAIRE*  III 

OBSERVATIONS 

SUR  LE  VERTIGE  ABDOMINAL  CHEZ  LE  CHEVAL. 

Extrait  d'un  recueil  d'observations  de  médecine  vétérinaire  prati- 
que ,  présenté  a  la  Société  royale  et  centrale  d'agriculture ,  et 
couronné  par  cette  Société ,  qui  a  accordé  une  médaille  d'ar- 
gent a  M.  Berger -Perrière,  vétérinaire  aux  Gardes-du-Corps 
du  Roi. 

(Recueil  de  me'decine  vëte'r inaire  ,  juin  1828.  ) 

D'après  les  recherches  de  Fauteur  9  il  paraît  constant  que 
le  vertige  abdominal  reconnaît  principalement  pour  cause 
une  mauvaise  nourriture  en  même  temps  qu'un  travail  forcé  ; 
et  que  la  maladie  des  yeux  désignée  sous  le  nom  de  mydriase 
ou  goutte  sereine  en  est  presque  constamment  la  suite  •  Le 
vertige  abdominal  s'observe  le  plus  souvent  sur  le  cheval , 
l'âne  9  le  mulet ,  beaucoup  plus  rarement  sur  le  bœuf  et  la 
vache.  Les  observations  de  M.  Berger-Perrière  sont  relatives 
au  cheval  exclusivement. 

Ire  Obs.  Le  18  novembre  au  matin  ,  M.  Gaget 9  maire  de 
la  commune  de  Ruy 9  me  fit  appeler  pour  voir  deux  de  ses 
chevaux 9  malades  depuis  deux  jours. 

Ces  deux  chevaux  étaient  tristes  9  abattus ,  avaient  la  res- 
piration profonde  et  peu  développée  ,  la  tête  appuyée  sur  la 
mangeoire  ,  le  pouls  petit  et  concentré  9  la  peau  sèche  et  les 
poils  piqués  9  etc.  A  tous  ces  signes  je  reconnus  l'indigestion 
vertigineuse  9  vertige  abdominal  ou  symptoma tique. 

Ces  animaux  furent  mis  à  une  diète  sévère  9  et  l'on  admi- 
nistra à  chacun  d'eux  une  onced'aloès  succotrin,  dix  grains 
d'émétique  dans  une  livre  de  miel  commun  9  et  trois  lave-  * 
mens  purgatifs  pendant  la  journée.  Le  soir  chaque  cheval 
reçut  un  seau  d'eau  blanche,  dans  laquelle  étaient  dissoutes 
quatre  onces  de  sel  d'Epsom. 

Le  19  celui  qui  parrassait  le  plus  vigoureux ,  le  plus  fort  9 
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a  les  flancs  creux  et  paraît  souffrir  extraordinairement  pen- 
dant la  défécation. 

Du  lait  et  autres  boissons  adoucissantes  pour  toute  nour- 
riture ,  des  bains  tièdes  et  des  lavemens,  continués  pendant 
six  à  huit  jour,  suffisent  pour  remettre  l'animal  dans  son 
élat  ordinaire. 

Le  1 3  mars  1 828  les  mêmes  symptômes  se  manifestent ,' 
mais  avec  plus  d'intensité 5  le  train  de  derrière  est  paralysé 
et  plongé  dans  le  marasme  :  le  malade  pousse  des  cris  aigus 
et  continuels. 

Mêmes  soins. 

Dans  l'espace  de  cinq  à  six  jours  l'animal  éprouve  un  peu 
de  soulagement  ;  mais  comme  il  continue  ses  aboiemens 
plaintifs  on  se  décide  à  le  sacrifier. 

Le  3  ,  mêmes  symptômes  }  bains  ,  cataplasmes  ,  lavemens 
comme  la  veille.  Le  soir,  le  malade  est  dans  un  état  d'anxiété 
extrême  -,  sa  respiration  devient  de  plus  en  plus  accélérée  5 
l'œil  est  fixe.  L'animal  meurt  dans  la  nuit. 

Nécropsie.  Le  foie  est  d'un  rouge  marbré ,  et  se  déchire 
facilement. 

La  vésicule  biliaire  renferme  une  bile  filante  et  très- 
noire. 

Le  mésentère ,  dans  quelques  portions  de  son  étendue  ,  est 
induré  et  d'un  rouge  noirâtre. 

La  vessie  est  volumineuse  par  l'épaississement  et  par  l'in- 
duration de  ses  parois ,  qui  ne  peuvent  plus  revenir  sur  elles- 
mêmes  ;  la  membrane  muqueuse  de  ce  viscère  est  parsemée 
d'ecchymoses. 

Les  reins  ont  acquis  de  trois  à.  quatre  fois  leur  volume  or- 
dinaire }  le  droit,  plus  petit  que  le  gauche,  renferme  dans  son 
bassinet  un  calcul  d'une  forme  irrégulière  pesant  trente-six 
grains.  La  substance  rénale  n'offre  presque  plus  de  traces  de 
son  organisation  primitive. 
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Analyse  du  calcul  par  M.  Lassaigne, 

Ce  calcul  est  composé  sur  cent  parties ,  savoir  : 

i°  d'acide  urique 58 

a°  d'ammoniac * . .  3o,8 

3°  de  phosphate  de  chaux ....  io,  i 

4°  d'oxalate  de  chaux.  ......  i,i 

ioo,o 


A" 


D'où  il  suit  qu'on  doit  regarder  cette  concrétion  rénale 
comme  formée  principalement  à'urate  d'ammoniaque. 

C'est  le  second  exemple  de  l'existence  de  l'urate  d'ammo- 
niaque dans  les  calculs  urinaires  du  chien. 

Cette  observation  doit  naturellement  faire  conclure  que  la 
composition  de  ces  concrétions  chez  les  animaux  carnivores 
est  plus  variée  qu'on  ne  l'avait  pensé ,  et  qu'elle  se  trouve  en 
rapport  avec  Forganisasion,  le  genre  de  nourriture  qui  carac 
térisent  ces  animaux  ,  ainsi  qu'avec  la  nature  du  liquide  ex- 
crété qui  leur  donne  naissance. 
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DEGENERESCENCE  SQUIRREUSE  DES  PROSTATES, 

Compliquée  de  cystite  aiguë.  Méthode  antiphlogistique.  Mort. 

(Recueil  de  médecine  véte'rinaire ,   juin  1828.  ) 

a  Un  chien  griffon  âgé  de  six  ans ,  sous  poil  alezan  clair , 
abondamment  nourri ,  et  presque  constamment  renfermé 
dans  l'appartement  de  son  maître ,  est  triste  depuis  deux  ou 
trois  jours  ;  il  a  perdu  l'appétit  ;  il  est  constipé  $  les  évacua- 
tions urinaires  sont  rares  ;  son  maître  lui  donne  des  lavemens 
émolliens ,  et  une  décoction  de  fleurs  de  tilleul  nitrée.  La  tris- 
tesse augmente  de  jour  en  jour  -,  la  constipation  devient  plus 
opiniâtre-,  les  évacuations  urinaires  sont  presque  nulles.  Le 

8. 
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malade  est  amené  à  l'école  le  2  mai  à  six  heures  du  matin. 
Sa  tête  est  basse  ,  sa  marche  incertaine  ;  les  mouvemens  du 
train  postérieur  sont  gênés  -,  les  membranes  apparentes  sont 
rouges  -,  la  langue  est  sèche  et  chaude,  la  respiration  accélé- 
rée ,  le  pouls  dur ,  fréquent  et  concentré ,  le  ventre  tendu  et 
douloureux  ;  quelques  mucosités  d'un  blanc  jaunâtre  sortent 
par  l'anus.  A  six  heures  et  demie ,  bain  émollient  d'une  demi- 
heure  ;  douze  sangsues  à  la  région  hypogastrique  ;  cataplas- 
mes émolliens  sous  le  ventre  ;  lavemens  de  même  nature. 
Dans  la  journée ,  l'intensité  des  symptômes  augmente  ;  soif 
ardente  (le  malade  boit  à  peu  près  un  demi -litre  d'eau  qu'il 
rejette  peu  de  temps  après  )  ,  respiration  plus  accélérée  vers 
le«  soir ,  faiblesse  extrême ,  train  de  derrière  vacillant ,  éva- 
cuations stercorales  et  urinaires  nulles  ;  une  matière  glai- 
reuse jaunâtre  s'écoule  de  l'anus;  tension  extrême  du  ventre, 
douleur  vive  de  cette  partie  quand  on  l'explore  :  le  doigt  in- 
troduit dans  le  rectum  ne  reconnaît  pas  la. présence  de  ma- 
tières stercorales  ;  l'animal  est  mis  une  seconde  fois  au  bain. 
Mort  vers  le  soir.  » 

Nécropsie.  Un  peu  de  rougeur  inflammatoire  sur  la  mu- 
queuse du  rectum.  La  vésicule  biliaire ,  le  foie  et  la  rate  sont 
comme  dans  l'état  normal ,  ainsi  que  les  reins  et  les  uretè- 
res. La  vessie  est  distendue  à  l'excès;  sa  muqueuse  est  d'un 
rouge  brun  surtout  vers  son  fond ,  où  elle  présente  quel- 
ques ecchymoses.  Les  prostates  sont  augmentées  de  volume  ; 
leur  tissu  est  dégénéré  en  une  masse  d'un  brun  grisâtre» 
Cette  dégénérescence  ,  analogue  dans  toute  l'étendue  de  ces 
organes ,  a  exercé  une  compression  sur  le  col  de  la  vessie  et 
rapproché  les  parois  du  canal ,  qui  d'ailleurs  ne  participe 
aucunement  à  l'état  squirrheux  des  prostates. 

Les  poumons  sont  gorgés  de  sang. 
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PREURO-PÉRIPNEUMONIES . 

(Recueil  de  médecine  ve'térinaire ,  juin  1828.) 

Un  journal  italien  ,  le  Propagateur  (  i  ) ,  contient ,  dans 
les  numéros  du  premier  trimestre  de  cette  année ,  l'histoire 
des  pleûro-péripneumonies  observées  sur  les  bêles  bovines 
pendant  Tannée  1827  ,  et  dans  différens  lieux  ,  par  les  vé- 
térinaires Jules  Ferrari  de  Vigevano ,  de  Jean-Antoine 
Robecçhide  Mede,  Perotti  de  Mondavi ,  et  Charles  Lessona 
de  Turin.  Les  deux  premiers  ont  eu  recours  ,  avec  succès  , 
à  l'emploi  d'une  méthode  de  traitement  en  même  temps  anti- 
phlogis  tique  et  évacuante.  La  saignée  et  l'usage  du  sel  d'An- 
gleterre (sulfate  de  magnésie  )  sont  les  moyens  qui  paraissent 
leur  avoir  réussi  comme  traitement  prophylactique.  Le  troi- 
sième n'ayant  pu  être  appelé  à  temps  pour  prendre  ces  ma- 
ladies lors  de  leur  invasion ,  et  ne  les  ayant  jamais  traitées 
dès-lors  que  quand  elles  étaient  déjà  très-avancées  ,  employa 
les  sétons,  le  bouchoimement ,  les  couvertures  chaudes,  les 
infusions  de  plantes  aromatiques ,  lès  baies  de  genièvre  pour 
les  bêtes  malades  }  et ,  comme  moyens  préservatifs  ,  les  dé- 
coctions mucilagineuses ,  le  nitre  ,  la  crème  de  tartre  ,  les 
trochisques  et  les  sétons  au  fanon.  Enfin  le  dernier,  M.  Les- 
sona ,  décrit  (2)  de  la  manière  suivante  le  traitement  qu'il  a 
opposé  à  ces  maladies  :  ci  La  méthode  curative  doit  être,  dans 
le  commencement  de  la  maladie  ,  entièrement  antiphlogisti- 
que  $  mais  la  facilité  avec  laquelle  ces  maladies  peuvent  passer 
à  la  gangrène  ou  tendent  à  un  état  chronique  ,  semble  de- 
voir rendre  très-prudent  dans  l'emploi  des  émissions  san- 
guines qui  sont  nécessaires ,  mais  qui  ne  veulent  pas  être 
trop  répétées.  Les  médicamens  qui  conviennent,  tant  que  la 
maladie  conserve  un  caractère  inflammatoire  ,  sont  les  adou- 
cissans  ,  les  mucilagineux  ,  les  émolliens  ,  le  miel}  et,  si  l'on 
reconnaît  l'urgence  de  faciliter  les  évacuations  intestinales  , 

(1)  Fascicoli  dj  Gennajo,  febbrujo  emarzo,  1828. 

(2)  Pages  i38  et  i3g. 
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l'administration  intérieure  de  la  décoction  de  mauve ,  d'al- 
théa ,  de  graine  de  lin ,  d'huile  d'olive ,  et  les  lavemens 
émolliens  ,  remplissent  suffisamment  cette  indication.  Je  ne 
puis  approuver  les  purgatifs ,  ni  comme  moyens  curatifs ,  ni 
comme  moyens  préservatifs ,  parce  qu'ils  exercent  une  action 
irritante  ,  qui  doit  toujours  rendre  plus  grande  l'irritation 
qui  existe  presque  toujours  dans  le  canal  alimentaire.  Si  pen- 
dant les  progrès  de  la  maladie  des  symptômes  de  prostration 
vraie  se  manifestent ,  aux  adoucissans  on  devra  associer  Tu- 
sage  des  toniques.  L'abondante  administration  de  décoction 
de  rave ,  de  pommes  de  terre  coupées  et  unies  à  la  racine  de 
gentiane  et  aux  feuilles  de  rue  des  jardins^et  de  camomille , 
conseillée  par  le  professeur  Leroi ,  peut  être  d'une  grande 
utilité.  Enfin  les  moyens  que  je  rigjarde  non-seulement  comme 
avantageux,  mais  encore  comme  indispensables,  sont  les  ré- 
vulsifs sous  forme  de  sétons  placés  au  fanon  ,  et  les  vésica- 
toires  aux  côtés  de  la  poitrine,  qui  doivent  être  employés 
comme  moyens  présery$pjf$  et  comme  moyens  curatifs  dès  les 

dremiers  signes  de  l'invasion  de  la  maladie La  méthode 

préservative  doit  consister  dans  l'application  des  sétons  au 
fanon ,  dans  la  saignée  proportionnée  à  l'âge ,   à  l'état  des 
|  animaux  ;  dans  les  adoucissans  et  dans  les  laxatifs  ,  si  on  les 

'  croît  nécessaires.  » 

Ces  maladies ,  lesquelles  attaquaient  principalement  les 
bêtes  bovines  qui,  réunies  en  troupeaux  plus  ou  moins 
nombreux  ,  sont  conduites  à  la  pâture  durant  l'été  sur  les 
montagnes ,  ont  été  attribuées  essentiellement  à  l'irrégularité 
des  saisons ,  aux  alternatives  fréquentes  de  chaud ,  de  froid, 
et  aux  intempéries ,  qui  ont  eu  lieu  d'une  manière  extraor- 
dinaire (dans  le  Piémont  )  pendant  les  années  1826  et  1827. 
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PRÉPARATION  DE  L'OUTRE-MER  ARTIFICIEL. 

Par  M.  Gmelin  de  Tdbingue. 

(Annales  de  chimie  et  de  physique,  avril  1828.  ) 

t  1 

M.  Gmelin  donne  le  procédé  suivant ,  d'après  lequel ,  dit- 
il,  la  préparation  de  l'outre-nier  réussit  infailliblement. 

On  se  procure  de  l'hydrate  de  silice  et  d'alumine }  le  pre- 
mier, en  fondant  ensemble  du  quartz  bien  pulvérisé  avec 
quatre  fois  autant  de  carbonate  de  potasse ,  en  dissolvant 
la  masse  fondue  dans  &au ,  et  en  la  précipitant  par  de  l'acide 
muria  tique;  le  second,  en  précipitant  une  solution  d'alun 
pur  par  de  l'ammoniaque.  Ces  deux  terres  doivent  être  lavées 
soigneusement  avec  de  Veau  bouillante.  Après  cela ,  on  dé- 
termine la  quantité  de  terre  sèche^flpi  reste,  après  avoir 
chauffé  au  rouge  une  certaine  quarïtHyk?  précipités  humides. 
L'hydrate  de  silice ,  dont  M.  Gmetifi  4$$$t  servi  dans  ses  expé- 
riences ,  contenait,  sur  ioo  parties,  56,  et  l'hydrate  d'alumine 
3,^4  parties  de  terre  anhydre. 

On  dissout  ensuite  à  chaud ,  dans  une  solution  de  soude 
caustique ,  autant  de  cet  hydrate  de  silice  qu'elle  peut  en 
dissoudre  ,  et  on  détermine  la  quantité  de  terre  dissoute.  On 
prend  alors,  sur  7*2  parties  de  cette  dernière  (silice  anhydre), 
une  quantité  d'hydrate  d'alumine  qui  contienne  70  parties  S? 
d'alumine  sèche  ;  on  l'ajoute  à  la  dissolution  de  la  silice,  et 
on  évapore  le  tout  ensemble ,  en  remuant  constamment  T  jus- 
qu'à ce  qu'il  ne  reste  qu'une  poudre  humide. 

Cette  combinaison  de  silice ,  dalwaine  et  de  soude ,  est  la 
base  de  l'outre-mer  qui  doit  être  teinte  maintenant  par  du 
sulfure  de  Sodium,  c'est ee  qu'on  fait  de  la  manière  sui- 
vante : 
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On  met  dans  un  creuset  de  Hesse,  pourvu  d'un  couvercle 
bien  fermant ,  un  mélange  de  deux  parties  de  soufre  et  d'une 
partie  de  carbonate  de  soude  anhydre  ]  on  chauffe  peu  à  peu, 
jusqu'à  ce  que,* à  la  chaleur  rouge  moyenne,  la  masse  soit 
bien  fondue  ;  on  projette  alors  ce  mélange ,  en  très-petites 
quantités  à  la  fois ,  au  milieu  de  la  masse  fondue  ;  aussitôt 
que  1'eflervescence ,  due  aux  vapeurs  d'eau ,  cesse ,  on  y  jette 
une  nouvelle  portion .  Ayant  tenu  le  creuset  une  heure  au 
rouge  modéré ,  on  l'ôte  du  feu  et  on  le  laisse  refroidir.  Il 
contient  maintenant  de  Foutre-mer,  mêlé  à  du  sulfure  en 
excès  ;  on  le  sépare  du  dernier  par  de  l'eau.  S'il  y -a  du 
soufre  en  excès ,  on  le  chasse  par  une  chaleur  modérée*  En 
cas  que  toutes  les  parties  de  l'outre-mer  ne  soient  pas  colo- 
rées également ,  on  peut  séparer  les  parties  les  plus  belles , 
après  les  avoir  réduites  en  poudre  très-fine ,  par  le  lavage 
avec  de  i'eau.  j, 

M.  Guimet,  qui  fabrique  de  l'outre-mer  par  un  procédé 
qu'il  veut  tenir  secret,  doute  qu'on  puisse  obtenir  par  ce 
moyen  de  l'outre-mer^à  un  prix  raisonnable ,  tandis  qu'il  en 
fabrique  de  très-beai&^t  qui  peut  être  livré  au  commerce  à 
un  prix  modéré;  aloW^M..  Guimet  devrait  bien  publier  sa 
découverte  }  sans  cela -JE  Gmelin  aura  toujours  sur  lui  le 
mérite  très-grand  d'avoir  travaillé  pour  l'avancement  de  la 
science  et  l'avantage  de  tous  ceux  qui  s'en  occupent. 


NOUVEAU  MOYEN  DE  RECUEILLIR  L'AIR 

Contenant  de  l'acide  carbonique  et  de  l'acide  hydro-sulfurique. 

Par  M.  Gauthier  de  Claubry. 

(Annales  de  chimie  et  de  physique,  avril  1828.) 

Lorsque  l'air  atmosphérique  ne  renferme  pas  de  quantités 
sensibles  d'acide  carbonique ,  on  peut  le  recueillir  aisément 
au  moyen  de  l'eau  ;  mais  quand  une  quantité  quelconque  de 
ce  gaz  ou  d'hydrogène  sulfuré  se  trouve  mêlée  avec  l'air,  on 
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est  obligé  d'avoir  recours  au  mercure  ,  si  Ton  veut  faire  une 
analyse  exacte  de  l'air. 

On  s'est  servi  quelcjuefois  de  flacons  remplis  de  sable ,  que 
Ton  vide  dans  l'endroit  où  l'on  veut  recueillir  l'air  $  mais 
l'on  mêle  ainsi  une  assez  forte  proportion  d'air  avec  celui 
que  l'on  cherche  à  se  procurer,  et  l'analyse  devient  inexacte. 
On  a  proposé  aussi  de  se  servir  d'huile  ;  mais ,  outre  qu'elle 
dissout  une  assez  forte  proportion  d'hydrogène  sulfujp£«  cette 
huile  salit  le  bain  de  mercure,  et  rend  très-désagréable  l'ana- 
lyse que  l'on  veut  faire  5  on  était  donc  presque  forcé  d'en  re- 
venir au  mercure. 

Pensant  que  quelques  dissolutions  salines  saturées  dissou- 
draient probablement  moins  fl'acide  carbonique  et  d'acide 
hydro-suif urique  que  l'eau,  M.  Gauthier  de  Claubry  fit  quel- 
ques essais  dont  voici  les  résultats  qui  peuvent  avoir  de  l'in- 
térêt. L'acide  carbonique  et  l'hydrogène  sulfuré  furent  mis 
en  contact  avec  un  volume  égal  des  dissolutions  suivantes  sa- 
turées à  la  température  moyenne  de  io°,  qu'il  est  toujours 
possible  de  se  procurer  au  moyen  de  l'eau  d'un  puits.  Le  gaz 
fut  agité  pendant  cinq  minutes  avec  le  liquide ,  et  le  résidu 
mesuré,  on  obtint  : 

Gas  carbonique.  Absorption.  Résidu. 

Eau  100  80  20 

Sulfate  de  soude  id.  id.  id. 

Nitrate  de  potassé  id.  ~  74  2^ 

Sulfate  de  magnésie  id.  20  80 

Acide  hydro-sulfurique. 

Eau  100  92  8 

Sulfate  de  soude  id.  91  9 

Nitrate  de  potasse  id.  92  8 

Sulfate  de  magnésie  id.  62  48 

Divers  mélanges  d'air  atmosphérique,  avec  quelques  cen- 
tièmes d'acide  carbonique  et  d'hydrogène  sulfuré,  furent 
mis  en  contact  avec  les  liquides  ci-dessus  et  agités  pendant 
cinq  minutes  ;  le  sulfate  de  magnésie  n'absorba  que  difficile- 


V 
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ment  les  deux  gaz,  et  par  une  agitation  prolongée  pendant 
quelque  temps  ;  les  autres  dissolutions  et  l'eau  produisirent 
l'absorption  beaucoup  plus  rapidement. 

En  réunissant  les  mêmes  mélanges  dans  les  circonstances 
ordinaires  où  se  trouve  placé  l^îr  dont  on  veut  se  procurer 
un  échantillon  ,  c'est-à-dirè  en  faisant  seulement  traverser 
.au  gaz  la  colonne  de  liquide ,  l'eau  et  les  dissolutions  de  sul- 
fate d&f  oude  et  de  nitrate  de  potasse  dissolvent  plus  ou  moâls 
des  gaz  solubles ,  selon  que  les  bulles  d'air  passent  plus  ou 
moins  rapidement ,  mais  toujours  une  quantité  considérable; 
la  dissolution  de  sulfate  de  magnésie  n'exerce  aucune  action 
sur  eux. 

Le  sulfate  de  magnésie  est 4m  sel  d'un  prix  peu  élevè^  que 
Ton  se  procure  aisément ,  tandis  que  le  prix  du  mercure  est 
fort  élevé,  et  que  l'on  perd  toujours  une  assez  grande  quan- 
tité de  ce  métal  en  remuant  les  apparais  }  sa  dissolution  est 
à  peine  plus  pesante  que  l'eau  ,  et ,  si  Ton  est  obligé  de  pren- 
dre un  échantillon  d'air  à  une  grande  profondeur ,  il  n'est 
pas  indifférent  d'avoir  un  appareil  facile  à  manier.  C'est  ce 
qu'a  bien  reconnu  la  commission  chargée  du  curage  des  égoûts 
Amelot  et  du  canal  St. -Martin ,  qui,  voulant  s'assurer  de  Ja 
nature  de  l'air  dans  ces  cloaques  >  avait  besoin  d'en  faire  quel- 
quefois extraire  à  une  profondeur  considérable  ]  l'appareil, 
formé  d'un  seau  de  tôle  contenant  du  mercure ,  dans  lequel 
reposait  le  col  d'un  flacon  plein  du  même  métal,  et  que  l'on 
pouvait  élever  au  moyen  d'une  tige  de  fer  qui  passait  à  frotte- 
ment dans  une  douille ,  et  qui  servait  à  le  plonger  dans  le 
mercure  lorsqu'il  était  rempli  de  gaz  ,  était  difficile  à  manœu- 
vrer à  quelques  pieds  de  profondeur,  et  pouvait  à  grande 
peine  être  mu  à  vingt-cinq  el  trente  pieds  où  il  fût  nécessaire 
de  le  descendre.  Depuis  que  l'emploi  d'une  dissolution  de 
sulfate  de  magnésie  fut  adopté,  rien  ne  fut  plus  aisé  que  de 
se  procurer  «des  échantillons  d'air,  et ,  pour  vérifier  que  ce 
moyen  présentait  l'exactitude  désirable ,  on  continua  pendant 
quelque  temps  à  recueillir  dans  le  même  lieu  un  flacon  d'air 
au  moyen  du  mercure ,  concurremment  avec  un  autre ,  en  se 
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servant  de  sulfate  de  magnésie  ;  l'analyse  ne  donna  pas  de 
résultats  sensiblement  différens. 

Pour  se  procurer  une  dissolution  saturée  à  froid  de  sulfate 
de  magnésie ,  il  faut  dissoudre  dans  l'eau  son  poids  de  ce  sel 
cristallisé,  ou  une  demi-partie  de  sel  anhydre*,  à  une  très- 
douoe  chaleur  la  dissolution  s'opère  avec  la  plus  grande 
facilité. 

SUR  LA  NEIGE  ROUGE  DES  RÉGIONS  POLAIRES. 

(Annales  de  chimie  et  de  physique,  avril  1828.) 

Le  passage  suivant  est  extrait  du  Narrative  ofan  attempo 
toreach  the  north  pôle ,  under  the  command  of  captain 
Parry^  publié  cette  année  à  Londres. 

«  Durant  notre  marche  sur  la  glace  ,  le  2  août  1827  (  "es 
navigateurs  étaient  alors  par  820  6  '  de  latitude  nord  et  200 
de  longitude  orientale,  entre  le  Spitzberg  et  le  pôle  )  ,  nous 
«  trouvâmes  une  certaine  quantité  de  neige  qui  était  teinte 
«  en  rouge  jusqu'à  la  profondeur  de  quelques  pouces.  Nous 
«  en  conservâmes  une  petite  portion  dans  une  bouteille,  îfour 
a  la  soumettre  plus  tard  à  un  examen  détaillé.  Cette  cir- 
«  constance  nous  rappela  qu'à  plusieurs  époques  de  ce  voyage, 
fe  les  traîneaux  avaient  donné  une  légère  teinte  rose  à  la 
«  surface  de  la  neige^dure  qu'ils  sillonnaient.  Nous  l'attri- 
«  buions  alors  à  une  matière  colorante  expulsée  par  Ja  pres- 
«  sion  des  pièces  de  bouleau  ,  dont  le  traîneau  était  for- 
ce mé;  mais  le  ù.  août ,  nous  reconnûmes  cette  teinte  dans  les 
<c  sillons  que  laissaient  les  glissoirs  métalliques  des  bateaux, 
ce  et  même  dans  les  empreintes  de  nos  pieds.  Un  peu  d'at- 
«  tention  nous  fit  bientôt  découvrir  qu'il  suffit  d'exercer  une 
«  forte  pression  sur  la  neige  qui ,  dans  ces  régions ,  couvre 
«  partout  les  glaçons ,  pour  faire  naître  la  même  apparence 
«  à  un  degré  plus  ou  moins  marqué.  Du  reste  ,  la  matière 
«  colorante  ne  se  voyait  pas  ,  même  avec  une  loupe.  La 
h  teinte,  développée  ainsi  sur  la  neige  ,  par  pression,  dif- 
«  ferait  un  peu  de  celles  que  présentaient  les  parties  natu- 
«  rellement  colorée.  » 
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DES  EFFETS  DE  LA  CHALEUR  DANS   LA  TOURMALINE. 

Par  M.  Becquerel. 

(Annales  de  chimie  et  de  physique,  avril  1828.) 

L'objet  de  ce  Mémoire  est  de  prouver  que  lôs  phénomènes 
électriques  des  "tourmalines  varient  avec  leur  longueur  ,  et 
sans  doute  avec  leur  grosseur  ,  de  sorte  que  l'iptensité  des 
phénomènes  pourrait  bien  être  fonction  de  ces  deux  quan- 
tités. L'auteur  démontre,  par  les  expériences  qu'il  a  en-, 
treprises  à  ce  sujet ,  que  les  plus  petites  tourmalines  pren- 
nent une  polarité  très -forte  par  les  plus  faibles  changemens 
de  température  ;  que  d'autres ,  de  2  à  4  cent,  de  diamètre, 
sont  rendues  électriques  soit  par  réchauffement  ou  le  re- 
froidissement lent ,  soit  par  réchauffement  ou  le  refroidis- 
sement rapide  ;  que  lorsqu'elles  ont  de  5  à  6  cent,  de  long, 
elles  perdent  la  propriété  de  s'électriser  par  le  premier  de 
ces  deux  modes  ,  et  qu'enfin  de  grandes  tourmalines  sont 
tout-à-fait  réfractaires.  En  admettant  que  cette  loi. s*appli- 
quqÉÉ  des  tourmalines  de  plus  en  plus  petites ,  il  en  ré- 
sulte que  les  molécules  intégrantes  doivent  acquérir  une 
polarité  électrique  très-intense  ,  pour  de  faibles  variations 
de  température.  Quelques  faits  portent  M.  Becquerel  à 
croire  que  la  matière  colorante  des  tourmalines  peut  mo- 
difier aussi  leurs  propriétés  électriques;*- 


SUR  UNE  LAMPE  MONOCHROMATIQUE. 

(Annales  de  chimie  et  de  physique,  avril  1828.) 

Les  rayons  du  plus  grand  nombre  de  nos  lumières  arti- 
ficielles ,  blanches  ou  colorées  ,  se  composent  de  toutes  les 
nuances  prismatiques.  On  a  reconnu  depuis  long-temps 
qu'il  est  possible  de  modifier  considérablement ,  soit  les 
intensités  comparatives,  soit  même  le  nombre#de  rayons  élé- 
mentaires qui  entrent  dans  la  composition  de  ces  lumières  , 
en  ajoutant  telle  ou  telle  autre  substance  à  la  matière  en- 
flammée.  M.  Brewster  s'est  proposé   de  rechercher  si  Ton 
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ne  parviendrait  pas  ainsi  à  former  une  flamme  d'où  sorti- 
raient seulement  des  rayons  homogènes. 

Ce  physicien  ayant  remarqué  que  presque  tous  les  corps 
qui  brûlent  d'une  manière  imparfaite ,  tels  que  le  papier, 
les  toiles  de  lin  ou  de  coton ,  etc.  ,  endettent  une  lumière 
dans  laquelle  les  rayons  jaunes  prédominent  à  un  degré 
d'autant  plus  marqué  qu'ils  sont  plus  humides,  pensa  qu'il 
arriverait  au  but  en  affaiblissant  la  combustibilité  des  dif- 
férentes substances  qu'il  voulait  essayer.  Il  choisit  d'abord 
l'alcool ,  le  mêla  à  une  certaine  quantité  d'eau ,  et  ne 
trouva  pas  sans  surprise  que  le  problème  était  résolu. 

La  flamme  que  donnait  cet  alcool  affaibli  était  presque 
une  lumière  homogène.  En  la  décomposant  avec  un  prisme, 
elle  présentait  des  traces  de  vert  et  de  bleu;  mais  il  n'y 
avait  n'y  un  rayon  orangé ,  ni  un  rayon  de  lumière  rouge. 
Le  vert  et  le  bleu  disparaissaient  entièrement  dès  qu'on  re- 
gardait la  lumière  à  travers  un  verre  du  jaune  le  plus  pâle. 

Au  reste ,  dit  le  célèbre  physicien  d'Edimburgh ,  l'émis- 
sion de  la  lumière  jaune  durant  la  combustion  de  l'alcool 
est  plus  ou  moins  abondante,  selon  la  nature  de  la  mèche  , 
et  aussi  suivant  la  rapidité  avec  laquelle  le  liquide  brûle. 
Un  morceau  d'épongé  offrant  un  certain  nombre  de  pointes 
saillantes  donne  de  meilleurs  résultats  que  tout  autre  es- 
pèce de  mèche.  Il  est  aussi  très-utile  de  placer  une  lampe 
ordinaire  au  dessous  du  vase  dans  lequel  l'alcool  est  ren- 
fermé. 

Quand  il  a  besoin ,  pendant  un  certain  temps ,  d'une 
lumière  intense  ,  M.  Brewster  allume  directement  l'alcool 
affaiblf  et  supprime  la  mèche  tout-à-fait.  Ce  liquide  s'écoule 
peu  à  peu,  du  vase  qui  le  renferme ,  dans  un  disque  concave 
de  platine  maintenu  très-chaud  à  l'aide  d'une  lampe  ordi- 
naire à  esprit  de  vin ,  placée  au  dessous.  Le  fond  de  ce 
disque  présente  un  certain  nombre  d'éminences  afin  que  la 
mince  couche  liquide  qui  les  recouvre  soit  fortement  échauf- 
fée à  sa  surface  sur  plusieurs  points.  Cette  décomposition 
n'a  qu'un  inconvénient  ,  c'est   qu'à  la  longue  ,   quand  le 
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liquide  est  resté  allumé  un  peu  de  temps ,  une  certaine  quan* 
tité  d'eau  non  vaporisée  mêlée  à  une  très -petite  proportion 
d'alcool ,  occupe  le  fond  du  vase  de  platine ,  et  que  ce  mé- 
lange ne  peut  pas  brûler.  Au  demeurant ,  rien  n'empêche 
qu'on  ne  se  détaxasse  de  cette  eau  avec  une  éponge ,  ou 
qu'on  ne  la  combine  avec  quelques  gouttes  d'alcool  pur. 

Voici  le  résultat  de  quelques  expériences  de  M.  Herschel, 
relatives  à  l'objet  que  M.  Brewster  avait  en  vue. 

Si  le  soufre  brûle  avec  une  flamme  faible ,  il  émet  toute 
sorte  de  rayons  lumineux  ,  mais  principalement  les  rayons 
violets  et  les  bleus  ;  quand  au  contraire  ,  l'inflammation 
est  vive  ,  quand,  par  exemple  ,  un  morceau  de  soufre 
est  jeté  dans  un  creuset  porté  au  rouge  blanc  ,  la  lumière 
qu'il  donne  est  parfaitement  homogène  :  c'est  un  jaune 
brillant ,  d'une  réfrangibilité  si  strictement  limitée ,  que 
toutes  les  ondulations  de  la  flamme  se  voient  aussi  distinc- 
tement au  travers  d'un  prisme  d'un  grand  angle  qu'à  l'oeil 
nu.  Aussitôt  que  la  violence  de  l'inflammation  cesse ,  de 
faibles  bandes  de  vert  et  de  rouge  se  montrent  dans  le  spectre. 

On  pourrait  imaginer  que  pour  assurer  la  vivacité  de  la  - 
combustion  du  soufre ,  et  pour  la  rendre  plus  constante,  il 
serait  utile  de  le  brûler  avec  du  nitre  ;  mais  alors  la  lumière 
ne  serait  plus  homogène  }  on  y  trouverait,  outre  les  rayons 
violets ,  une  assez  grande  proportion  de  lumière  rouge. 


SUR  LA  PREPARATION  DE  LA  LITHRINE. 

Par  M.  Quesneville  fils. 

«  Occupé  de  l'analyse  de  plusieurs  pierres  alcalines  j'es- 
sayai ,  dit  l'auteur,  les  trois  procédés  proposés  à  ce  sujet.  Je 
commençai  par  traiter  la  pierre  réduite  en  poudre  fine  par 
le  carbonate  de  baryte  ;  mais  je  ne  tardai  pas  à  rejeter  ce 
moyen,  vu  la  difficulté  que  l'on  éprouve  à  attaquer  parfaite- 
ment la  pierre.  J'essayai  alors  l'acide  fluorique ,  qui  me  réus- 


SCIENCES    ACCESSOIRES.  127 

sit  parfaitement,  mais  ce  moyen  ne  pouvait  me  servir  pour 
avoir  une  analyse  complète ,  il  n'est  bon  que  pour  détermi- 
ner à  l'avance  si  une  pierre  contient  un  alcali.  J'eus  alors  re- 
cours au  nitrate  de  plomb  proposé  par  M.  Berthier.  L'auto- 
rité d'un  nom  si  justement  célèbre  m'assurait  d'avance  de  la 
réussite  du  procédé.  Mes  essais  ont  en  effet  été  couronnés  de 
succès ,  et ,  étonné  moi-même  de  la  facilité  afpç  laquelle  on 
pouvait  analyser  les  pierres  alcalines  par  ce  nibyen  ,  je  ten- 
tai de  l'appliquer  à  la  préparation  en  grand  de  la  lithrine.  Je 
ne  doute  pas  que  ce  procédé  n'ait  déjà  été  employé  par  plu- 
sieurs chimistes  ,  ne  l'ayant  cependant  trouvé  décrit  en  au- 
cun ouvrage ,  j'ai  pensé  rendre  quelque  service  en  le  propo- 
sant à  la  place  de  celui  du  carbonate  de  baryte  que  l'on  trouve 
décrit  partout.  Voici  comment  j'opère.  Je  prends  une  partie 
de  triphane  broyé  à  l'eau ,  et  je  le  mêle  intimement  avec 
deux  parties  de  litharge  pulvérisée  :  je  mets  le  tout  dans  un 
creuset,  et  j'expose  le  mélange  à  la  chaleur  du  rouge  blanc. 
Au  bout  d'un  quart  d'heure  la  masse  est  entièrement  liquide. 
Je  la  coule  alors ,  et  la  réduis  en  poudre  fine.  Je  l'attaque 
ensuite  par  l'acide  nitrique.  La  silice  se  sépare  dans  un  état 
très-divisé.  Je  précipite  par  l'acide  sulfurique  tout  le  nitrate 
de  plomb ,  et  j'évapore  à  siccité  pour  chasser  tout  l'acide 
nitrique.  Je  reprends  ensuite  par  l'eau ,  et  je  précipite  l'alu- 
mine et  les  autres  oxides  métalliques  par  l'ammoniaque  ;  je 
mets  à  la  fin  du  sous-carbonate  d'ammoniaque  pour  précipi- 
ter la  chaux  et  la  magnésie.  Je  filtre  alors  la  liqueur  et  je 
l'évaporé  à  siccité ,  je  calcine  fortement  le  mélange  pour 
chasser  tous  les  sels  ammoniacaux.. «  Cette  opération  ne  peut 
être  faite  dans  des  vases  de  platine ,  car  ils  ne  tarderaient  pas 
à  être  attaqués  :  j 'emploi  avec  succès  un  creuset  de  porce- 
laine. »  Je  reprends  le  résidu  calciné  par  l'eau ,  et  précipite 
tout  l'acide  sulfurique  par  l'acide  de  baryte.  La  nouvelle 
liqueur  filtrée  et  évaporée  donne  la  lithrine  isolée  de  toute 
substance  étrangère.  Je  ne  terminerai  point  sans  rappeler 
aux  chimistes  combien  est  précieuse  la  méthode  d'analyser 
les  pierres  alcalines  par  le  nitrate  de  plomb.  J'y  suis  d'au- 
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tant  plus  porté  que  j'ai  entendu  dire  à  un  grand  nombre  de 
personnes  qu'elle  était  mauvaise*,  mais  je  ne  doute  point  que 
is  elles  l'eussent  répétée,  elles  auraient,  réussi  comme  moi, 
car  avec  un  peu  d'attention  cette  méthode  est  infaillible/» 


SUR  LA  COLORATION  EN  BLEU  DES  CRISTALLINS 

Par  l'acide  hydro-sulfurique. 

M.  Bonastre  s'est  assuré  que  le  cristallin  se  colorait  en 
bleu  par  l'acide  hydrocnlorique,  comme  cela  a  lieu  pour  l'ai-- 
bumine  ordinaire.  Blanc  cCœuf,  etc. 

La  même  expérience  a  donné  lieu  à  des  résultats  sem- 
blables sur  diverses  graines  (Dolichos  urens ,  Mimosa  scan- 
denS)  Phascolus  vulgaris,  etc.  )  qui  renferment  beaucoup 
d'albumine  végétale,  principe  très-analogue  à  l'albumine 
minérale. 

■■■■'■■■"■ 

ANALYSE  DES  RACINES  D'ASCLEPIAS  VINCETOXTCUM, 

Par.  M.  Fenedlle. 

(  Journ.tfle  chimie  med.  avril  1828.  ) 

M.  Feneulle  a  reconnu  que  le  principe  émétique  des 
apocynées  diffère  de  Témétine.  D'après  son  analyse ,  la  racine 
du  dompte-venin  en  particulier  est  formée  de  : 

i°  Principe  émétique  spécial , 

20  Résine, 

3°  Muqueux, 

4°  Fécule, 

5°  Huile  grasse ,  de  consistance  cireuse  , 

6°  Huile  volatile  ,  * 

70  Acide  pectique , 

%°  Ligneux, 

cj°  Malate  de  potasse  et  de  chaux , 

io°  Oxalate  de  chaux,  silice  et  sels  minéraux. 
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* 

DES  SUCS  AQUEUX  VÉGÉTAUX  EN  GÉNÉRAL. 

Par  C.  Recluz. — (Suite.) 

(Journal  de  chimie  médicale  ,  etc.  juin  1828.) 

§  IX.  De  là  conservation  des  sucs  dépurés. 

Les  diverses  altérations  qu'éprouvent  à  la  longue  les  sirops 
x>u  les  gelées  acides ,  la  nécessité  de  conserver  quelques  sucs 
pour  certaines  préparations  magistrales,  ont  dû  faire  re- 
chercher les  moyens  de  prévenir  les  changemens  que  le  con- 
tact de  l'air  apporte  dans  leur  composition  intime  :  les  prin- 
cipaux intermèdes  employés  à  cet  usage  sont  l'huile ,  l'alcool, 
F  acide  sulfureux ,  le  sulfite  de  chaux ,  le  bouchage  et  le  calo- 
rique ,  ou  le  procédé  de  Ch.  Appert. 

i°  Conservation  par  l'huile. 

L'huile  d'olives,  d'amandes  douces  et  d'œillette,  ont 
été  proposées  tour  à  tour.  C'est  à  tort  qu'on  leur  a  attribué 
l'inconvénient  de  communiquer  une  saveur  étrangère  aux 
sucs  acides  :  leur  saveur  change  par  le  seul  fait  de  leur  con- 
servation. 

Le  reproche  le  plus  fondé  qu'elles  méritent,  c'est  de  ne 
remplir  qu'imparfaitement  leur  but ,  de  permettre  à  la  fer- 
mentation de  s'établir  ^  d'où  résulte  un  dégagement  de  bulles 
gazeuses  qui  traversent  la  couche  d'huile ,  et  un  dépôt  plus 
ou  moins  coloré ,  gélatiniforme ,  formé  dans  certains  cas  de 
morate  de  chaux  (  sucs  de  mûres  et  de  ronces  )  ^  ou  de  malate 
acide  de  la  même  base  (  sucs  de  framboises ,  etc.  ) ,  et  dans 
d'autres ,  d'acide  malique  et  citrique ,  combinés  ensemble 
( sucs  de  groseilles ,  de  citrons,  etc.  ). 

20  Conservation  par  l'alcool. 

Ce  procédé ,  excellent  en  lui-même ,  ne  peut  convenir  à 
toute  espèce  de  sucs  :  il  n'est  guère  adoptable  en  général  que 
pour  ceux  que  l'on  destine  à  la  confection  des  ratafias.  Les 
sucs  d'herbes  et  ceux  des  fruits  albumineux  sont  troublés 

iv.  9 
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par  cet  intermède  qui  en  précipite  l'albumine  et  quelques 
autres  principes  immédiats. 

3°  Conservation  par  le  sulfite  de  chaux  et  l'acide  sulfu- 
reux. 

L'acide  sulfureux  a  l'inconvénient  de  décolorer  les  sucs , 
auxquels ,  de  plus,  il  communique  sa  saveur  d'une  manière 
plus  ou  moins  marquée.  L'acide  sulfurique  qui  se  forme 
occasione  en  outre  des  précipitations  de  crème  de  tartre 
(suc  de  verjus  )  ,  ou  de  malate  acide  de  chaux  (suc  de  ber- 
beris  ) ,  etc. 

11  n'en  est  pas  de  même  du  sulfite  de  chaux  :  les  dépôts 
légers  qui  se  produisent  ne  sont  formés  que  de  sulfate  cal- 
caire ,  dont  on  explique  la  présence  par  les  réactions  du  sul- 
fite sur  l'acide  carbonique  et  l'oxigène. 

12  à  i5  grains  suffisent  pour  une  pinte  de  suc. 

4°  Conservation  par  le  procédé  de  M.  appert. 

Ce  procédé  est  préférable  à  tous  les  autres  :  il  conserve  les 
propriétés  des  sucs  ,  et  ne  leur  en  communique  pas  d'étran- 
gères. On  emplit  des  bouteilles  jusqu'à  la  naissance  du  col, 
puis  on  les  bouche  avec  force,  et  Ton  assujettit  le  bouchon 
avec  du  fil  de  fer.  On  environne  ensuite  chaque  bouteille  de 
paille ,  et  on  les  place  dans  une  bassine  à  fond  plat ,  pleine 
d'eau ,  et  assez  profonde  pour  que  le  col  seul  ne  soit  pas  im- 
mergé :  on  chauffe  graduellement  jusqu'à  l'ébullition  :  alors 
on  éteint  le  feu  sans  déranger  la  bassine,  et  quand  l'eau 
est  refroidie  et  devenue  tiède  ,  on  teint  le  col  et  le  bouchon 
avec  un  mélange  de  chaux  récemment  éteinte  et  de  fromage 
gras.  Enfin  on  couche  les  bouteilles  à  la  cave  sur  le  sable. 

Pendant  l'opération  les  sucs  se  troublent  par  la  combinai- 
son de  l'oxigène  avec  le  principe  fermentescible ,  qui ,  de- 
venu insoluble ,  se  dépose  peu  de  temps  après. 
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ANALYSE  DU  TISSU  CANCÉREUX. 

Par  M.  Collard  de  Martigny. 
(Journal  de  chimie  médicale ,  etc..  ) 

Ce  tissu  blanc ,  lobule ,  résistant  au  scalpel ,  d'une  odeur 
fade  ;  plus  lourd  que  l'eau ,  traité  successivement  par  ce  véhi- 
cule ,  d'abord  à  froid ,  puis  à  chaud,  par  l'alcool  et  la  cha- 
leur, a  fourni  : 


Albumine , 

o,  206 

Gélatine , 

o,  021 

Matière  grasse , 

O,    020 

Phosphore  et  sels , 

des  traces , 

Eau, 

1,  700 

*>  947 

Cette  composition  porte  l'auteur  à  adopter  l'opinion  de 
MM.  Andral  et  Cruveilhier  sur  la  nature  du  tissu  cancé- 
reux que  ces  professeurs  regardent  comme  du  tissu  cellulaire 
hypertrophié. 

Quant  à  l'induration  que  MM.  Bouillaud  et  Andral  attri- 
buent à  un  excès  de  résorption  locale ,  M.  Collard  touve  une 
confirmation  de  cette  hypothèse  dans  le  fait  de  la  dessica- 
tion  du  tissu  cancéreux  par  l'alcool ,  qui  agit  surtout  en  le 
privant  de  l'eau  qu'il  renferme. 


EXAMEN  CHIMIQUE 

D'une  farine  et  d'un  pain  ayant  causé  l'empoisonnement  de  plusieurs 

personnes.    Par  M.  Babruel,  chef  des  travaux  chimiques  de  la  Fa- 
culté de  médecine  de  Paris. 

(Journal  de  chimie  mëd.,  juin  1828.) 

MM.  Orfila  et  Barruel  furent  chargés,  il  y  a  quelque  temps, 
de  soumettre  à  l'analyse  de  la  farine  et  un  morceau  de  pain 

9- 
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qui  en  provenait ,  dont  l'usage  avait  causé  ,  chez  seize  per- 
sonnes et  chez  des  animaux  qui  en  avaient  mangé ,  de  vio- 
lentes coliques  et  des  vomissemens. 

L'instruction  de  cette  affaire  n'avait  pas  donné  lieu  d'at- 
tribuer ce  funeste  accident  à  de  coupables  intentions. 

La  farine,  qui  était  encore  mélangée  de  son,  et  qui  parais- 
sait provenir  de  la  mouture  d'un  mélange  de  froment,  de 
seigle  et  d'orge ,  ne  présenta  rien  de  particulier  sur  les  char- 
bons ardens,  à  la  calcina tion  dans  un  creuset,  ni  par  son 
traitement  au  moyen  de  l'alcool. 

Après  avoir  été  tenu  en  ébullition  pendant  trois  heures  dans 
vingt-quatre  fois  son  poids  d'eau  acidulée  avec  l'acide  sulfu- 
rique  (  -^  environ  ) ,  qui  a  opéré  la  dissolution  de  l'amidon , 
et  permis  la  filtra  tion  ,  et  avoir  été  traversée  par  un  courant 
d'acide  hydrosulfurique ,  elle  n'a  rien  laissé  déposer ,  ni  in- 
stantanément ,  ni  après  plus  de  vingt-quatre  heures.  Le  pain, 
traité  de  la  même  manière ,  n'a  offert  aucune  propriété  spé- 
ciale par  le  feu  et  l'alcool  ;  mais ,  après  une  ébullition  prolon- 
gée dans  l'eau  acidulé  et  l'addition  de  l'hydrogène  sulfuré, 
il  s'est  formé  instantanément  un  dépôt  floconneux  ,  de  cou- 
leur orangée  ,  que  l'on  a  reconnu  par  les  procédés  ordinaires 
pour  du  sulfure  d'arsenic. 

MM.  Orfila  et  Barruel  pensèrent  alors  que  l'absence  de 
Parsenic  dans  la  farine  pouvait  s'expliquer  par  la  pesanteur 
de  cet  oxide ,  qui ,  à  raison  de  l'agitation  éprouvée  dans  le 
transport,  avait  pu  descendre  au  fond  de  la  bouteille. 

Ils  répétèrent  alors  leurs  expériences  sur  d'autres  por- 
tions de  farine ,  après  avoir  opéré  le  mélange  de  toute  la 
masse ,  et  y  reconnurent  la  présence  de  la  substance  véné- 
neuse. 

L'introduction  de  l'arsenic  dans  tout  un  sac  de  farine  ne 
permit  pas  de  croire  à  des  projets  criminels ,  que  l'instruc- 
tion eût  d'ailleurs  éclaircis,  au  moins  en  partie.  Si  on  réflé- 
chit en  outre  que  les  cultivateurs  sont  dans  l'usage  d'em- 
poisonner ainsi  les  semailles  pour  les  protéger  contre  les 
animaux  qui  les  rongent,  ne  doit-on  pas  admettre  que,  dans 
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le  cas  qui  nous  occupe ,  c'est  par  inadvertance  que  Ton  a 
changé  la  destination  du  grain ,  ou  que  peut-être  les  sacs , 
employés  au  transport  des  semailles  infectées ,  ont  servi  au 
même  usage  pour  le  grain  destiné  à  la  mouture  et  pour  la 
farine  qui  en  provenait.  Cette  dernière  supposition  mérite 
surtout  d'être  éclaircie. 


SUR  LE  PYROPHORE.   Par  M.  Gay-Lussac. 

(Annales  de  chimie  et  de  physique,  avril   1828.  ) 

Les  causes  auxquelles  le  pyrophore  doit  son  inflammation 
ne  paraissant  pas  suffisamment  déterminées  à  M.  Gray-Lu$saG9 
il  a  fait  les  expériences  suivantes.  • 

Au  lieu  de  sucre  ou  de  farine ,  que  Ton  emploie  ordinai- 
rement pour  la  préparation  du  pyrophore ,  il  s'est  servi  de 
noir  de  fumée  calciné ,  après  s'être  assuré  que  l'on  obtenait 
avec  ce  corps  un  très-bon  résultat. 

Un  mélange  d'alun  à  base  de  potasse  calciné  et  de  noir  de 
fumée,  chauffé  dans  une  cornue  de  grès  munie  d'un  tube 
plongeant  dans  le  mercure ,  a  donné  d'abord  de  l'acide  car- 
bonique et  du  gaz  sulfureux  à  peu  près  à  volume  égal  ;  plus 
tard  l'acide  carbonique  était  pur  ,  et  enfin  il  s'est  mêlé  d'oxide 
de  carbone  qui  a  fini  par  dominer.  M.  Gay-Lussac  a  aperçu 
des  traces  d'acide hydro-sulfurique  et  de  soufre,  ainsi  qu'un 
léger  sublimé  de  sulfite  d'ammoniaque ,  dont  l'origine  ne 
peut  être  dû  qu'à  l'existence  d'un  peu  d'ammoniaque  dans 
l'alun.  Le  résidu ,  tout-à-fait  refroidi ,  s'est  enflammé  comme 
le  meilleur  pyrophore ,  en  répandant  une  odeur  suffocante 
d'acide  sulfureux ,  et  brûlant  même  avec  une  légère  flamme 
bleue. 

Le  dégagement  d'acide  sulfureux  rend  évident  que ,  pen- 
dant la  préparation  du  pyrophore,  il  se  formeun  poly-sulfure, 
c'est-à-dire  un  sulfure  à  plusieurs  atomes  de  soufre  5  car  un 
mono-sulfure  de  potassium,  en  brûlant,  se  convertirait  en 
sulfate  neutre  ,  sans  dégager  d'acide  sulfureux. 
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Le  soufre  en  excès  provient  incontestablement  de  l'acide 
sulfurique  du  sulfate  d'alumine ,  et  seulement  des  dernières 
portions  ;  les  premières  se  décomposent  en  effet  par  le  car- 
bone avant  le  sulfate  de  potasse,  et  le  rapport,  à  volume 
égal ,  de  l'acide  carbonique  au  gaz  sulfureux ,  prouve  que 
tout  leur  soufre  est  contenu  dans  le  gaz  qui  se  dégage. 

Il  est  également  incontestable  qu'il  ne  peut  exister  de  po- 
tassium libre  dans  le  pyrophore.  U  suffit  d'abord  pour  s'en 
convaincre ,  de  mettre  le  pyrophore  en  contact  avec  l'eau  . 
on  n'observera  aucun  dégagement  d'hydrogène.  Mais  comme 
ce  produit,  tel  qu'il  est  préparé  ordinairement,  contient  plu- 
sieurs substances  différentes ,  il  est  nécessaire  de  rechercher 
quelle  est  celle  qui  concourt  le  plus  efficacement  à  son  inflam- 
mation. 

Le  charbon  n'est  pas  indispensable  à  l'inflammation  du 
pyrophore.  M.  Gaf-Lussac  a  fait  un  mélange  à  peu  près 
de  ^5  gr.  d'alun  et  de  3  ,  33  de  noir  de  funtée,  ou  de  1  atome 
du  premier  et  de  3,  5  du  second,  et  l'ayant  calciné  à  une 
chaleur  rouge-cerise  tirant  au  blanc ,  il  a  obtenu  une  matière 
d'un  rouge-brun  dans  laquelle  on  ne  distinguait  aucune* 
trace  de  charbon ,  et  qui  s'est  très-bien  enflammée  à  l'air,  en 
laissant  Un  résidu  d'un  blanc  gris. 

L'alumine  n'est  pas  non  plus  essentielle  à  l'inflammation 
du  pyrophore  ;  car  ayant  fait  un  mélange  de  1  atome  de  sul- 
fate de  posasse  et  de  3  de  sulfate  de  magnésie ,  pour  rempla- 
cer le  sulfate  d'alumine  dans  l'alun  ,  et  l'ayant  calciné  comme 
le  mélange  précédent ,  il  a  obtenu  un  très-bon  pyrophore. 

Un  sulfure  de  potassium  à  un  ou  plusieurs  atomes  de 
soufre,  ou  même  un  oxisulfure,  ne  s'enflamme*  point  à 
l'air  quand  il  est  en  masse ,  et  la  présence  de  la  magnésie 
ou  de  l'alumine  ne  paraissent  avoir  d'autre  effet  que  de  di- 
viser le  sulfure  de  potassium  ;  il  a  semblé  à  M.  Gay-Lus- 
sac qu'il  pourrait  remplacer  efficacement  ces  deux  bases 
par  le  charbon  ,  et  il  a  fait  en  conséquence  un  mélange  de 
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27  g.  3  de  sulfate  de  potasse  1  atome , 

7  ,  5  de  noir  de  fumée  4  > 

Mais  il  nTa  obtenu  qu'un  sulfure  agglutiné  qui  ne  s'est 
point  enflammé  au  contact  de  l'air. 

Il  a  alors  doublé  la  proportion  du  charbon  ,  et  cette  fois  le 
résidu  de  la  calcinadon  était  tout- à-fait  pulvérulent,  et  d'une 
inflammabilité  étonnante.  En  le  versant  de  la  cornue  où  il 
avait  été  calciné  dans  un  flacon  de  verre ,  il  s'est  enflammé 
instantanément ,  non  sans  danger  pour  l'expérimentateur,  car 
la  plus  petite  parcelle  qu'on  laisse  tomber  dans  l'air  s'en- 
flamme aussitôt  et  brille  de  l'éclat  le  plus  vif.  Quelle  est  la  • 
nature  de  ce  singulier  produit  ? 

Il  ne  donne  point  en  brûlant  d'acide  sulfureux  comme  le 
pyrophorc  ;  et  cela  doit  être  puisque  le  potassium  retient  tout 
le  soufre  pour  le  changer  en  sulfate  neutre .  Cependant  le 
potassium  n'y  est  pas  à  l'état  de  monosulfure,  car  la  dissolu- 
tion dans  l'eau  de  la  matière  pyrophorique  donne,  avec  les 
acides,  de  l'hydrogène  sulfuré  et  un  dépôt  de  soufre.  Mais  ce 
potassium  n'est  point  libre ,  car  la  matière  pyrophorique  ne 
dégage  point  l'hydrogène  avec  Peau  ;  il  doit  donc  être  combiné 
avecl'oxigène.  Cette  matière  n'exige  pas  d'ailleurs,  comme  le 
pyrophore  ordinaire ,  un  air  humide  pour  s'enflammer;  versé 
dans  l'air  tout-à-fait  sec,  elle  y  a  pris  feu  instantanément. 
Enfin  le  charbon  ne  paraît  pas  avoir  éprouvé  de  combinaison 
avec  le  soufre  et  le  potassium.  La  dissolution  de  la  matière 
pyrophorique  dans  l'eau  ne  se  distingue  pas  de  celle  d'un 
sufure  fait  sans  charbon ,  et  le  noir  de  fumée  se  rassemble 
très-vite  au  fond  du  vase ,  et  n'a  pas  cette  ténuité  qui  est  le 
caractère  d'une  combinaison  antérieure. 

Le  sulfate  de  soude ,  chauffé  avec  le  noir  de  fumée  dans  la 
même  proportion  équivalente  que  le  sulfate  de  potasse ,  a 
donné  une  matière  pyrophorique  à  peu  près  d'une  égale  in- 
flammabilité que  la  précédente.  Mais  le  sulfate  de  baryte , 
traité  de  même ,  ne  produit  rien  de  semblable. 

Le  nouveau  pjsophore ,  comparé  au  pyrophore  ordinairec 
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paraît  devoir  sa  plus  grande  inflaminabilité  à  plusieurs 
causes  :  à  son  plus  grand  état  de  division  -,  à  l'absence  d'une 
matière  terreuse  inactive ,  et  sans  doute  aussi  à  une  propor- 
tion moindre  de  soufre. 

L'inflammation  du  pyrophore  ordinaire ,  de  même  que 
celle  du  pyrophore  obtenu  avec  le  sulfate  de  potasse  et  le 
noir  de  fumée ,  dépend  essentiellement  de  la  grande  combus- 
tibilité du  sulfure  de  potassium ,  et  de  son  action  sur  l'eau  et 
sur  l'air  ;  l'alumine ,  la  magnésie  ou  le  charbon  ne  paraissent 
avoir  d'autre  effet  que  de  diviser  la  matière  combustible  ; 
mais  le  charbon  étant  combustible  lui-même ,  ne  reste  point 
passif  dans  le  phénomène  comme  les  deux  autres  matières  r 
l'incendie  commencée ,  il  l'alimente. 

M.  Gay-Lussac  ne  s'est  point  aperçu  qu'une  très-haute 
température  ait  altéré  Finflammabilité  de  ses  pyrophores, 
il  a  donné  la  chaleur  qu'on  peut  obtenir  dans  un  fourneau 
ordinaire  de  17  centimètres  de  diamètre ,  surmonté  quelque- 
fois d'un  tuyau  de  tôle  de  35  centimètres  ;  mais  il  a  eu  soin 
d'exclure  tout  accès  à  l'air ,  pendant  le  refroidissement  du 
pyrophore  dans  la  cornue  de  grès  où  avait  été  faite  la  calci- 
nation . 

ANALYSE  DES  ORANGETTES , 

Famille  des  hespéridées ,  et  procédé  pour  en  obtenir  Fhespéridine. 
Par  M.  Lebreton  ,  pharmacien  a  Angers. 

(  Journal  de  pharmacie  et  des  Sciences  accessoires ,  juillet  1828.  ) 

Il  résulte  des  expériences  de  M.  Lebretonsur  la  compo- 
sition des  orangettes  que  ces  fruits  contiennent  : 

i°  Une  huile  volatile  ; 

20  Du  soufre  ; 

3°  De  la  chlorophylle  ; 

4°  Une  matière  grasse  ; 

5°  Un  principe  partiel  cristallisable  (  hespéridine); 


Jde  chaux 


* 
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•  6°  Un'  principe  ainer    astringent ,  contenant  des  traces 
d'acide  galliquè,  et  ayant  quelque  analogie  avec  le  tannin; 

7«  Des  acides  P^ï 

(manque  -, 

8°  Des  citrates  et  des  malates 

(et  de  potassé  ; 

90  De  la  gomme  ; 

io°  De  l'albumine  $ 

ii°  Des  ligneux; 

12°  Des  sels  minéraux  ,  des  traces  de  sel  et  de  silice. 

Il  résulte  encore  de  ce* expériences  que  l'hespéridine  n'est 
point ,  comme  on  pourrait  le  penser,  le  résultat  d'une  com- 
binaison qui  aurait  lieu  par  le  séjour  prolongé  de  ces  fruits 
dans  l'alcool ,  mais  qu'elle  existe  dans  les  orangettes  ,  et 
qu'elle  peut  en  être  extraite  par  un  procédé  chimique. 

2°  Que  non-seulement  on  peut  l'obtenir  en  aiguilles,  af- 
fectant une  forme  mamelonnée ,  et  cela  en  suivant  le  pro- 
cédé que  nous  allons  décrire ,  mais  encore  toutes  les  formes 
d'une  poudre  blanche  ayant  quelque  rapport  par  son  aspect 
avec  sa  fécule  ,  en  plongeant  les  oranges  dans  le  vinaigre  \ 

3°  Enfin  qu'elle  peut  être  regardée  comme  une  matière 
particulière,  neutre  et  cristallisable. 

Procédé  pour  obtenir  Thespéridine. 

Voici  comment  l'auteur  s'exprime  ; 

<c  Après  avoir  enlevé  soigneusement  la  partie  verte  des 
orangettes  à  l'aide  d'une  lame  d'argent ,  je  sépare  la  portion 
blanche ,  et  rejeté  l'intérieur  comme  mutile  y  j'épuise  cette 
portion  blanche  par  l'eau  pure  à  la  température  de  a5°  à  3o° 
centigrades  ;  j'obtiens  par  les  filtrations  une?  liqueur  brune 
très-amère  ,  je  fais  évaporer  aux  trois-quarts ,  je  sépare  les 
flocons  d'albumine  qui  se  sont  précipités.  L'acide  malique 
contenu  dans  ce  liquide  est  saturé  par  l'éau  de  chaux ,  et  le 
tout  est  amené  en  consistance  sirupeuse }  je  traite  à  plusieurs 
reprises*  cet  extrait  par  l'alcool  à  4ô°  5  il  se  forme  un  préci- 
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pité  abondant  composé  de  gomme  ,  d'un  peu  d'albumine  , 
de  malate  de  chaux  ,  et  de  matière  brune  amère.  (Ce  pro- 
cédé a  un  grand  avantage ,  c'est  de  décolorer  la  liqueur  salie 
par  la  matière  brune  qui  se  trouve  entraînée  par  la  gomme.  ) 
Je  filtre  la  liqueur  alcoolique ,  et  je  détermine  l'évaporation 
à  l'étuve  ;  j'obtiens  ainsi  un  extrait  très-amer ,  d'un  aspect 
grenu.  S'il  est  riche  en  hespéridine ,  il  ne  s'agit  plus  que  de 
l'introduire  dans  un  flacon  ,  et  de  le  mettre  en  contact  avec 
vingt  fois  son  poids  de  vinaigre  distillé  ;  on  agite  légèrement 
le  vase ,  pour  faciliter  la  solution  du  reste.  On  le  laisse  dans 
un  parfait  repos  ;  l'hespéridine  ne  tarde  pas  à  se  déposer  , 
d'abord  sous  forme  de  poudre  blanche ,  qui  bientôt  se  réunit 
pour  former  des  groupes  mamelonnés  \  quelques  jours  après 
ils  ont  assez  de  consistance  pour  être  enlevés  et  purifiés  par 
des  lavages.  Si  l'on  désire  avoir  la  matière  amère  exempte 
d'acide  acétique  ,  au  lieu  d'employer  le  vinaigre,  on  traitera 
l'extrait  par  l'eau  en  observant  les  mêmes  conditions.  » 


RECHERCHES  ANATOMIQUES 

Sur  le  système  nerveux  des  crustacés.  Par  MM.  Audoin  et  H.  Miln& 

Edwabds. 

(  Lues  À  l'Académie  royale  des  Sciences.  ) 
(Annales  des  Sciences  nat. ,  mai  1828.) 

Les  recherches  qui  font  le  sujet  de  ce  Mémoire,  ne  ten- 
dent pas  seulement  à  compléter  nos  connaissances  générales 
sur  le  système  nerveux  des  crustacés  ;  elles  ont  pour  but 
essentiel  de  montrer  qu'il  y  a  chez  eux  unité  de  composition 
de  ce  système ,  et  que  les  modifications  anomales  et  variées 
qu'il  présente  dans  les  animaux  de  cette  classe,  peuvent 
être  ramenées  à  un  seul  et  même  type  ;  ce  qui  jusqu'à  ce 
jour  semble  avoir  été  méconnu. 

Dans  la  grande  division  du  règne  animal  qui  comprend 
les  crustacés  ,  les  arachnides  ,  les  insectes  et  les  annélides  , 
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le  système  nerveux  est  formé  d'un  certain  nombre  de  masses 
médullaires  ou  de  ganglions  9  qui  sont  liés  entre  eux  par  des 
cordons  de  même  nature  ,  et  qui  communiquent  avec  toutes 
les  parties  du  corps ,  à  l'aide  d'une  multitude  de  nerfs. 
Quand  à  la  disposition  de  ces  parties ,  on  rencontre  dans 
les  divers  crustacés  des  différences  en  apparence  si  grandes , 
qu'au  premier  abord  on  pourrait  méconnaître  les  analogies 
qui  existent  réellement ,  et  croire  ,  par  exemple ,  que  le  sys- 
tème nerveux  central  d'un  crabe ,  et  la  longue  chaîne  gan- 
glionnaire d'une  écrevisse  sont  formés  de  parties  dissem- 
blables. Il  n'en  est  cependant  point  ainsi  ;  et  pour  mettre 
cette  vérité  dans  tout  son  jour ,  il  nous  suffira  de  parcourir 
les  degrés  intermédiaires  qui  établissent  les  passages  entre 
ces  divers  modes  d'organisation. 

Parmi  les  crustacés  des  ordres  inférieurs  que  nous  avons 
examinés  ,  ce  sont  les  talitres  qui  nous  ont  offert  le  système v 
.  nerveux  le  plus  simple  et  le  plus  uniforme.  En  effet ,  il  est 
formé  chez  ces  animaux  de  deux  chaînes  ganglionnaires  dis- 
tantes entre  elles  et  uniformes  dans  toute  leur  longueur. 
Dans  le  phyllosome ,  ces  deux  moitiés  latérales  du  système 
nerveux  paraissent  tendre  à  se  réunir  sur  la  ligne  médiane  à 
l'extrémité  antérieure  du  corps  ,  mais  elles  sont  encore  dis- 
tantes au  thorax  ;  et  dans  l'abdomen  les  deux  cordons 
noueux  s'accolent  de  nouveau  l'un  à  l'autre.  Cette  modifica- 
tion est  encore  portée  plus  loin  dans  le  cimothoé,  car  chez 
cet  animal  les  deux  noyaux  médullaires  de  chaque  segment 
du  corps  sont  confondus  sur  la  ligne  médiane  en  une  seule 
niasse  ganglionnaire  ;  mais  les  deux  cordons  nerveux  qui 
*  lient  ces  ganglions  entre  eux  restent  encore  parfaitement  dis- 
tincts. Le  homard  nous  montre  un  nouveau  degré  de  cette 
espèce  de  centralisation  du  système  nerveux  ,  car ,  non- 
seulement  les  ganglions  sont  devenus  impairs  par  l'union  des 
deux  noyaux  latéraux  ;  mais  les  cordons  inter  -ganglion- 
naires eux-mêmes  présentent  dans  l'abdomen  une  disposi- 
tion semblable ,  et  ne  constituent  plus  qu'un  seul  tronc  placé 
dur  la  ligne  médiane  j  enfin,  dans  le  palemon,  cette  union 
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des  deux  moitiés  latérales  du  système  nerveux  est  portée  à 
un  plus  haut  degré  encore ,  puisque  ses  ganglions  ne  présen- 
tent plus  de  trace  de  division  sur  la  ligne  médiane  ,  et  que 
les  cordons  de  communication  ne  sont  restés  distincts  que 
dans  les  points  où  des  obstacles  mécaniques  se  sont  opposés  à 
leur  réunion  ;  c'est-à-dire  là  où  l'œsophage  passe  entre  eux 
et  vers  le  milieu  du  thorax,  là  où  l'artère  sternaleles  sépare 
en  allant  gagner  là  face  inférieure  du  corps. 

On  voit  donc  que  les  deux  séries  de  noyaux  médullaires , 
ainsi  que  les  filets  nerveux  qui  les  unissent ,  tendent  à  se 
souder  de  manière  à  former  un  seul  cordon  placé  sur  la 
ligne  médiane. 

Mais  ce  genre  de  centralisation  n'est  pas  le  seul  qui  s'ob- 
serve dans  les  crustacés.  En  même  temps  que  les  parties 
latérales  du  système  nerveux  se  rapprochent  de  la  ligne  mé- 
diane ,  des  modifications  analogues  se  font  remarquer  dans 
un  autre  sens  9  c'est-à-dire  suivant  la  longueur  du  corps  dé 
l'animal.  D'abord  les  nœuds  ganglionnaires  sont  également 
espacés  sur  toute  la  longueur  des  cordons  qui  les  unissent  , 
ainsi  que  cela  se  voit  dans  le  talitre.  Déjà  dans  le  cimoihoé , 
etc. ,  lés  cordons  inter-ganglionnaires  appartenant  à  l'abdo- 
men se  raccourcissent ,  et  les  ganglions  se  rapprochent  le» 
uns  des  autres.  Dans  lepalémon  ,  c'est  au  thorax  que  cette 
concentration  se  fait  remarquer  j  les  trois  dernières  paires 
de  ganglions  s'agglomèrent  entre  elles  \  il  en  est  de  même 
des  deux  premières ,  et  les  cardons  qui  unissent  la  troisième 
à  ces  deux  masses  médullaires  sont  assez  courts.  Le  système 
nerveux  de  la  langouste  présente  un  degré  de  centralisation 
plus  grand ,  car  tous  ces  ganglions  thoraciques  sont  ;  pour 
ainsi  dire,  soudés  bout  à  bout;  les  cordons  de  communica- 
tioit.n'existent  plus  ,  et  on  ne  voit  qu'une  seule  masse  ner- 
veuse allongée  ,  percée  au  centre  par  une  fente  longitudi- 
nale que  traverse  l'artère  sternale  ;  mais  dans  cette  masse 
centrale  on  distingue  encore  parfaitement  les  divers  noyaux 
médullaires  qui  concourent  à  la  former. 

De  ce  mode  d'organisation  ,  à  ce  que  M.  Guvier  a  observé 
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dans  le  carcin ,  il  n'y  a  qu'un  pas.  Dans  cet  animal ,  le  centre 
nerveux  thoracique  a  la  forme  d'un  anneau  ovoïde  ,  et  cette 
disposition  dépend  évidemment  de  la  concentration  et  de  la 
soudure  des  divers  noyaux  médullaires  du  thorax ,  qui  au 
lieu  de  former  une  masse  allongée ,  comme  dans  l'exemple 
que  nous  venons  de  citer  ,  se  groupent  circulairement  au- 
tour d'un  seul  point ,  mais  sans  se  confondre  encore  entière- 
ment sur  la  ligne  médiane.  Enfin  il  est  évident  que  dans  le 
maja ,  la  masse  nerveuse  centrale  du  thorax  est  essentielle- 
ment la  même  que  dans  le  carcin}  seulement  la  concentration 
des  noyaux  nerveux  est  portée  encore  plus  loin  ,  car  au  lieu 
de  former  un  disque  évidé  au  centre  ,  ils  sont  réunis  en  une 
seule  masse  solide. 

Nous  voyons  donc  que  le  système  nerveux  dont  la  dispo- 
sition est  si  différente  dans  le  talitre  et  dans  le  maja ,  pré- 
sente réellement  dans  tous  les  crustacés  la  plus  grande  ana- 
logie. Partout,  il  est  formé,  pour  ainsi  dire,  des  mêmes 
élémens  qui,  isolés  chez  les  uns ,  et  uniformément  distribués 
dans  toute  la  longueur  du  corps  ,  présentent  chez  les  autres 
divers  degrés  de  centralisation  ,  d'abord  de  dehors  en  de- 
dans ,  ensuite  dans  la  direction  longitudinale.  Enfin  ce  rap- 
prochement dans  tous  les  sens  est  porté  à  l'extrême  lorsqu'il 
n'existe  plus  qu'un  noyau  unique  au  thorax. 
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INSTITUT  ROYAL  DE  FRANCE. 

(Rev.  méd.  juin  1828.  ) 

Séance  du  lundi  12.  — MM.  Audouin  et  Milne  Edwards 
lisent  un  quatrième  Mémoire  sur  Tanatomie  et  la  physiolo- 
gie des  crustacés* 

C'est  sur  la  respiration  de  ces  animaux  que  MM.  Audouin 
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et  Milne  Edwards  ont  appelé  aujourd'hui  l'attention  de  l'Aca- 
démie -,  mais  avant  que  d'exposer  leurs  nombreuses  observa- 
tions anatomiques  et  expérimentales  sur  l'appareil  et  les 
fonctions  respiratoires  considérées  d'une  manière  générale , 
ils  ont  cru  devoir  traiter  d'un  phénomène  physiologique  qui 
présente  beaucoup  d'intétêt  ;  c'est  de  la  faculté  qu'ont  cer- 
x  tains  crustacés  de  vivre  habituellement  à  l'air,  tandis  que 
d'autres  animaux  de  la  même  classe  meurent  presque  aussi- 
tôt après  qu'on  les  a  retirés  de  l'eau.  Des  expériences  di- 
rectes ont  conduit  les  auteurs  à  conclure  que  ce  dernier  phé- 
nomène ne  dépendait  pas  de  ce  que  les  branchies  de  ces  ani- 
maux ,  n'étant  aptes  à  remplir  leurs  fonctions  respiratoires 
que  dans  l'eau,  l'animal  périssait  par  asphyxie  lorsqu'on 
l'exposait  à  l'air  :  ils  ont  prouvé  que  chez  tous,  les  branchies 
peuvent  respirer  l'air  à  l'état  de  gaz  aussi  bien  que  lorsqu'il 
est  dissous  dans  l'eau ,  et  qu'une  des  causes  les  plus  puissan- 
tes de  la  mort  des  crustacés  placés  dans  l'air  est  le  dessèche- 
ment que  ces  organes  éprouvent  par  les  effets  de  l'évaporation. 

D'un  autre  côté ,  l'examen  anâtomique  des  tourlouroux , 
espèce  de  crustacés  de  l'Amérique  ,  qui  font  de  longs  voyages 
dans  l'intérieur  des  terres  ,  et  qui  sont  des  crabes  essentiel- 
lement terrestres  j  leur  a  fait  voir  que  ces  animaux  n'ont 
rien  qui  puisse  être  comparé  à  un  poumon  ,  et  qu'ils  n'ont 
d'autres  organes  de  respiration  que  ces  branchies  qui  puissent 
remplir  leurs  fonctions  à  l'air  :  il  fallait  que  leur,  dessèche- 
ment fût  prévenu ,  et  effectivement  les  auteurs  ont  constaté 
qu'il  existe  plusieurs  dispositions  organiques  très-curieuses 
et  propres  à  produire  ce  résultat»  C'est ,  tantôt  une  large 
rigole  ,  tantôt  une  poche  épidermique  ,  tantôt  une  espèce 
d'épongé  qui  est  placée  au  dessus  des  branchies ,  et  qui  sert  à 
tenir  en  réserve ,  pendant  un  certain  temps,  la  quantité  d'eau 
nécessaire  pour  entretenir  autour  des  organes  respiratoires 
un  état  hygrométrique  convenable. 

Séance  du  26.  —  M.  Magendie  fait  un  rapport  au  nom 
de  la  commission  nommée  par  l'Académie  des  Sciences  pour 
décerner  les  prix  de  médecine  et  de  chirurgie  fondés  par 
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M.  Montyon,  année  1827,  composée  de  MM.  Portai, 
Boyer,  Chaptal ,  Duméril ,  Dulong ,  Gay^J^issac ,  de 
Blainville  ,  et  Frédéric  Cwier  : 

Il  est  résulté  de  l'examen  auquel  elle  s'est  livrée ,  que  plusieurs 
des  ouvrages  envoyés  au  concours  n'étaient  point  dans  le  cas 
d'y  être  admis ,  ,soit  parce  qu'ils  n'avaient  aucun  rapport  direct 
avec  l'objet  déterminé  du  prix  ;  soit  parce  qu'ils  avaient  paru 
pour  la  première  (bis  avant  l'époque  de  la  fondation,  soit  que, 
très-estimables  d'ailleurs ,  ils  naient  offert  rien  de  nouveau. 
Trois  ouvrages  s'adaptent  au  contraire  parfaitement  aux  ter- 
mes de  la  fondation  ,  puisqu'ils  proposent  de  nouveaux 
moyens  curatifs  pour  les  maladies  fréquentes  ;  mais  les  au- 
teurs n'ayant  pas  apporté  un  nombre  suffisant  de  faits  à  l'ap- 
pui des  moyens  qu'ils  indiquent ,  leurs  expériences  n'ayant 
pas  été  répétées  par  d'autres  médecins  ou  chirurgiens ,  le 
temps  enfin  n'ayant  pas  donné  sa  sanction  aux  moyens  pro- 
posés ,  la  commission  a  pensé  que ,  sans  rien  préjuger  du 
mérite  de  ces  moyens ,  il  était  juste  de  réserver  aux  auteurs 
le  droit  de  présenter  de  nouveau  leurs  ouvrages  au  concours 
quand  ils  auront  acquis  les  conditious  qui  leur  manquent  au- 
j-ourd'hui. 

Mais  l'attention  de  la  commission  s'est  spécialement  arrê- 
tée sur  un  travail  ayant  pour  titre  Exposé  des  recherches  du 
docteur  Chervin  sur  T  origine  et  la  nature  de  la  fièvre  jaune. 

Votre  commission  ,  dit  M,  Magendie  ,  en  terminant  son 
rapport,  n'est  point  appelée  à  prononcer  sur  le  fond  de  la 
question  grave  que  M.  Chervin  a  traitée  dans  son  Mémoire  ; 
elle  ne  donne  aucun*  avis  sur  la  question  de  savoir  si  la  fièvre 
jaune  est  ou  n'est  pas  contagieuse  ;  mais  elle  regarde  cet  ou- 
vrage, à  raison  des  nombreux  documens  qu'il  contient,  et  de 
la  clarté  qu'il  doit  répandre  sur  la  valeur  des  moyens  préven- 
tifs de  la  fièvre  jaune  ,  comme  très-digne  du  prix  fondé  par 
M.  Montyon  pour  la  médecine.  Elle  vous  propose ,  en  con- 
séquence, de  décerner  à  son  auteur  un  prix^de  10,000  fr. 
bien  faible  dédommagement  sans  doute  des  sacrifices  de  tous 
genres  qu'il  a  dû  faire  ;  mais  quand  on  a ,  comme  M.  Cher- 
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vin  %  bien  mérité  ,  et  avec  autant  de  désintéressement ,  de 
la  science  et  de  l'humanité ,  on  voit  la  couronne  et  non  pas 
sa  valeur. 

Cette  décision  étant  prise ,  la  commission  a  dû  s'occuper 
des  ouvrages  de  chirurgie;  et,  après  avoir  examiné  et  discuté 
le  mérite  de  chacun  de  ces  ouvrages,  elle  a  décidé  de  récom- 
penser l'auteur  de  perfectionnemens  importans  introduits 
cette  année  dans  les  procédés  de  la  lithotritie ,  perfectionne- 
mens dont  elle  a  constaté  l'efficacité  sur  des  calculeux  qui 
ont  été  opérés  sous  ses  yeux. 

Accueilli  dès  sa  naissance  avec  empressement  par  l'Acadé- 
mie ^  l'art  de  broyer  la  pierre  dans  la  vessie  a  été  déjà  l'objet 
de  plusieurs  des  prix  ou  récompenses  solennelles  qu'elle  dé- 
cerne. Mais  quels  que  soient  les  avantages  actuels  de  cette 
opération  nouvelle ,  elle  est  loin  encore  d'être  arrWée  au 
point  de  perfection  que  l'on  est  en  droit  d'espérer,  sans  sortir 
des  limites  d'une  exigence  ordinaire.  Les  principaux  incon- 
véniens  qu'elle  offre ,  et  que  les  chirurgiens  doivent  s'atta- 
cher à  faire  disparaître ,  sont  : 

i°  De  nécessiter  une  dilatation  préalable  de  l'urètre  par 
l'emploi  de  sondes ,  dont  le  volume  graduellement  augmenté 
cause  quelquefois  des  accidens  graves  qui  obligent  à  renoncer 
à  l'opération  du  broiement . 

.  2°  D'exiger  que  les  branches  destinées  à  saisir  la  pierre 
dans  la  vessie  sortent  d'une  étendue  considérable  du  tube 
métallique  qui  les  contient ,  avant  de  présenter  le  degré  d'é- 
çartement  nécessaire  pour  embrasser  le  calcul ,  condition  qui 
rend  l'opération  impossible  dans  une  vessie  d'une  petite  ca- 
pacité. 

3°  D'exposer  dans  tous  les  cas ,  et  surtout  dans  celui  de 
pierre  d'un  certain  volume  ,  et  de  vessie  dont  les  parois  se- 
raient inégales ,  à  pincer  les  parois  de  cet  organe  entre  la 
pierre  et  le  crochet  de  la  pince  qui  serait  engagé  dans  l'un 
des  enfoncemens  que  présentent  ces  vessies  ;  ce  qui  détermi- 
nerait la  perforation  de  l'organe. 

4°  De  nécessiter,  lorsque  la  pierre  est  grosse  ,  de  grands 
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mouvements  et  une  traction  considérable  de  l'instrument  sur 
le  col  de  la  vessie ,  pour,  mettre  la  pierre  dans  une  position 
qui  permette  de  la  saisir  ;  ce  qui  peut  avoir  les  plus  graves 
inconveniens  si  la  vessie  est  malade  ou  d'une  grande  sensibi- 
lité. 

-  «  5°  De  ne  faire  à  la  pierre  ,  lorsqu'il  s'agit  de  la  broyer, 
qu'un  seul  trou  du  diamètre  de  la  fraise  perforante,  de  telle 
sorte  que  pour  arriver  à  briser  le  calcul  il  faut  pratiquer  une 
suite  de  perforations  qui  exigent  un  nombre  plus  ou  moins 
considérable  d'applications  de  l'instrument  ;  et  de  n'avoir 
souvent  plus  d'action  lorsque  la  pierre  est  déjà  perforée  de 
plusieurs  trous  ,  parce  que  la  fraise ,  mise  en  action  ,  rentre 
dans  l'un  de  ceux  qu'elle  a  déjà  faits  ;  et  de  laisser  ainsi  la 
pierre  entière.,  bien  qu'elle  soit  déjà  perforée  d'un  grand 
nombre  de  trous  ;  ce  qui  a  quelquefois  mis  les  opérateurs 
dans  l'obligation  d'abandonner  le  traitement  après  avoir  per- 
foré les  calculs  en  divers  sens.  L'expérience  a  même  appris , 
et  cela  se  comprend  aisément ,  que  ces  trous  pouvaient  se 
remplir  promptement  par  le  dépôt  de  nouvelle  matière  li- 
thique. 

«  6°  Dans  les  secousses  douloureuses  qu'éprouveut  fré- 
quemment les.  malades  durant  les  mouvemens  de  rotation 
imprimés  par  l'archet  à  l'instrument  perforateur ,  le  corps 
de  l'instrument  n'étant  en  ce  moment  soutenu  que  par  la 
main  d'un  aide. 

«  70  De  laisser  souvent  le  corps  étranger  s'échapper  à  la 
moindre  pression  de  l'instrument  perforateur ,  ce  qui  rend 
inutiles  et  les  recherches ,  et  les  mouvemens  qu'on  avait  été 
obligé  de  faire  pour  s'en  rendre  maître. 
-.  «8°  D'exposer  le  chirurgien  à  engager  un  des  trois  crochets 
de  la  pince  dans  l'un  des  trous  faits  à  la  pierre,  et  par  con- 
séquent à  ne  pouvoir  retirer  son  instrument  de  la  vessie  :  cas 
qui ,  à  la  vérité ,  n'est  pas  arrivé  sur  le  vivant,  mais  qui  s'est 
montré  une  fois  dans  des  essais  sur  le  cadavre ,  et  qui  par 
conséquent  mérite  d'être  signalé. 

«  9°  D'être  en  général  beaucoup  trop  longue ,  sôit  par  le 
IV.  io 
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nombre  d'applications  nécessaires  pour  briser  le  calcul ,  soit 
par  la  nécessité  d'appliquer  à  chacun  des  fragmens  le  même 
procédé  opératoire  qu'à  la  pierre  elle-même. 

<c  M.  Heurteloup ,  déjà  honorablement  récompensé  par 
l'Académie  pour  la  perfection  de  ses  instrumens  lithotri- 
teurs  9  a  fait  disparaître  la  plupart  de  ces  graves  inconvé- 
niens.  D'abord  il  ne  fait  au  canal  aucune  dilatation  préala- 
ble à  l'introduction  de  l'instrument.  Le  malade  repose  sur 
une  espèce  de  lit  où,  dans  une  position  commode ,  la  pesan- 
teur de  la  pierre  concourt  à  la  réussite  de  l'opération. 

«  L'instrument  destiné  à  saisir  la  pierre  est  composé  de 
quatre  branches  qui  s'écartent  d'une  quantité  considérable , 
sans  s'enfoncer  beaucoup  dans  la  vessie  ;  on  peut  ainsi  saisir 
.des  calculs  plus  volumineux  que  ceux  qu'on  avait  pu  saisir 
jusqu'à  ce  jour  :  ces  branches  se  placent  de  manière  à  garnir 
le  col  et  le  bas-fond  de  la  vessie,  et ,  dès  qu'elles  sont  écar~ 
jtées ,  l'instrument  ne  fait  plus  aucun  mouvement  de  totalité  -, 
car  il  est  bientôt  fixé ,  au  moyen  d'une  vis  de  pression  ,  sur 
une  forte  tige  de  fer,  qui  est  fixée  elle-même  sur  le  lit» 

a  Le  procédé  pour  saisir  la  pierre  nous  a  paru  très -ingé- 
nieux et  un  perfectionnement  fort  important.  On  sait  que  , 
lorsque  la, vessie  des  calculeux  se  contracte,  elle  applique 
avec  force ,  et  souvent  avec  des  douleurs  très-vives  ,  la  pierre 
contre  le  col  de  cet  organe.  M.  Heurteloup  a  habilement 
tiré  partie  de  cette  circonstance  ;  les  branches  de  son  instru- 
ment étant  écartées  et  appliquées  contre  les  parois  du  col  de 
la  vessie ,  il  laisse  l'organe  chasser  par  sa  contraction  l'urine 
on  l'eau  qui  le  distendait;  le  calcul  est  poussé  vers  le  col,  et 
vient  se  placer  de  lui-même  entre  les  branches  de  l'instru- 
ment, qui,  en.se  rapprochant,  le  saisissent  sans  aucune  fa- 
tigue ni  aucune  douleur  pour  le  malade ,  ainsi  que  nous  l'a- 
vons vu  exécuter  plusieurs  fois  devant  nous.  Si ,  par  hasard , 
la  yessie  malade  ne  se  contractait  pas,  M.  Heurteloup  se 
sert  de  sa  pince  servante  pour  laquelle  il  a  déjà  reçu  des  en- 
couragemens  de  l'Académie,,  et  le  calcul  n'est  pas  moins 
promptement  saisi. 
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«  Une  fois  le  calcul  pris  solidement  entre  les  branches  de 
l'instrument ,  il  s'agit  de  le  réduire  en  fragmens  dans  une 
seule  fois,  afin  d'éviter  la  multiplicité  des  applications  de 
l'instrument. 

«  M.  Heurteloup,  au  lieu  de  se  contenter  de  perforer  en 
différens  sens  la  pierre  ,  la  perce  d'abord  de  part  en  part  ; 
puis ,  en  inclinant  au  moyen  d'une  vis  de  rappel  le  bout  du 
perforateur ,  il  agrandit  le  premier  trajet  et  finit  par  telle- 
ment évider  la  pierre ,  qu'elle  devient  une  véritable  coque , 
qui  se  brisé  alors  avec  la  plus  grande  facilité  sous  la  simple 
pression  des  branches' de  l'instrument  ou  par  l'effort  de  l'é- 
videur :  durant  le  peu  de  temps  que  dure  cette  partie  de  l'o- 
pération, un  double  courant  d'eau  établi  à  travers  l'instru- 
ment entraîne  le  détritus  de  la  pierre  au  dehors  à  mesure 
qu'il  se  forme. 

m  Au  moyen  de  ce  procédé  d'éyidement,  dont  la  première 
idée  appartient  à  M.  Leroy,  déjà  connu  de  l'Académie  comme 
le  principal  inventeur  des  instruinens  lithotrîteurs ,  mais  que 
M.  Heurteloup  a  rendu  praticable  par  la  résistance  qu'il  a 
su  donner  à  son  évîdeur,  on  peut  attaquer  et  broyer  en 
quelques  instans  des  pierres  d'un  volume  considérable  ;  ce 
qui  nous  semble  un  perfectionnement  fort  avantageux.  Reste 
enfin  l'issue  des  fragmens  de  calcul  trop  gros  pour  sortir 
d'eux-mêmes  avec  l'urine. 

a  Ces  fragmens,  qui  ont  une  forme  concave  sur  une  de  leur 
face ,  forme  que  leur  a  donnée  l'action  excentrique  de  l'évi- 
deur ,  sont  pulvérisés  avec  la  plus  grande  facilité  au  moyen 
d'un  instrument  ad  hoc ,  que  M.  Heurteloup  appelle  brise- 
coque.  Cet  instrument ,  dont  votre  commission  a  été  très- 
satisfaite,  est  composé  de  deux  branches  renfermées  dam 
un  tube  d'acier  qui  n'a  pas  plus  de  deux  lignes  et  demie 
diamètre  ;  par  un  mécanisme  simple ,  les  deux  branches  s'é- 
cartent avec  promptitude  et  facilité,  saisissent  de  même 
les  fragmens,  les  réduisent  en  un  instant,  quelques  durs 
qu'ils  soient,  en  poudre  grossière,  par  un  mouvement  de  va- 
et-vient,  et  combiné  de  manière  que  jamais  la  vessie  ne  peut 

if>. 
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être  pincée.  Comme  il  n'existe  plus  aucun  obstacle  à  l'ex- 
pulsion de  cette  poudre  de  la  vessie ,  l'opération  est  termi- 
née par  l'écoulement  de  l'eau  et  de  l'urine  qui  entraînent 
ce  détritus. 

«  En  résumé,  les  perfectionnemens  que  M.  Heurteloup  a 
apportés  cette  année  dans  les  procédés  de  la  lithotritie,  nous 
ont  paru  rendre  cette  opération  plus  sûre ,  plus  prompte , 
moins  douloureuse ,  et  par  conséquent  plus  exempte  des  ac- 
cidens  qui  l'ont  quelquefois  accompagnée  ou  suivie. 

a  Et  comme  M.  Heurteloup  nous  a  fait  connaître  dix-huit 
cas  d'emploi  de  ces  instrumens,  et  que  plusieurs  d'entre 
nous  ont  assisté  à  deux  de  ses  opérations ,  votre  commission 
a  jugé  les  améliorations  qu'il  propose  suffisamment  consta- 
tées, et ,  en  conséquence,  elle  a  décerné  à  M.  Heurteloup 
le  prix  de  chirurgie ,  en  en  fixant  la  valeur  à  5,ooofr.,  et  en 
y  mettant  cette  condition  ,  que  l'auteur  publiera  ses  instru- 
mens le  plus  tôt  possible. 

a  La  commission ,  dans  l'intention ,  en  ce  qui  regarde  la 
lithotritie  ,  de  rendre  à  tous  ceux  qui  ont  concouru  à  créer 
cette  utile  opération ,  la  justice  qui  leur  est  due  ,  et  ayant 
acquis  la  certitude  que  M.  le  docteur  Gruithuisen  ,  dès  Tan- 
née i8i3 , a  proposé  un  système  d'instrumens  qui  montrait 
la  possibilité  de  parvenir  un  jour  à  broyer  la  pierre  dans  la 
vessie  ;  qu'il  a  employé  sur  le  vivant ,  à  plusieurs  reprises  , 
des  sondes  droites  d'un  gros  calibre ,  et  que  par  là  il  a  une 
part  non  douteuse  dans  les  inventions  relatives  à  la  lithotri- 
tie ,  a  décidé  qu'une  médaille  d'or  de  la  valeur  de  i  ,000  fr. 
serait  adressée  à  M.  le  docteur  Gruithuisen. 

Sont  réservés  pour  les  concours  ultérieurs  les  ouvrages  de 
médecine  ou  de  chirurgie  qui  ont  proposé  de  nouveaux 
moyens  curatifs ,  la  commission  ayant  jugé  que  ces  moyens 
n'avaient  pas  encore  reçu  une  sanction  suffisante  du  temps 
et  de  l'expérience. 
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ACADÉMIE  ROYALE  DE  MÉDECINE. 

SECTION    DE    MÉDECINE. 

Séance  du  6  mai.  —  Sujets  de  prix.-—  «  M.  Double  a  la 
parole  au  nom  de  la  commission  des  prix  :  il  fait  lecture  d'une 
série  de  six  questions ,  entre  lesquelles  l'Académie  choisira 
dans  la  séance  suivante. 

«  Première  question.  — Eclairer  par  des  expériences*  et 
des  observations  les  modifications  que  l'électricité  atmosphé- 
rique introduit  dans  l'économie  animale  :  étudier  l'influence 
de  cette  électricité  sur  le  développement  et  sur  la  marche  des- 
maladies  chez  l'homme  et  chez-  les  animaux. 

«  Deuxième  question.  Faire  connaître  par  voie  d'expé- 
rience et  d'observation  le  degré  d'importance  de  la  circula- 
tion des  capillaires  sanguins,  tant  en  pathologie  qu'en  thé- 
rapeutique. 

«  Troisième  question.  Déterminer  par  des  expériences 
et  des  observations  quelle  est  sur  l'homme  et  sur  les  ani- 
maux la  différence  d'action  des  médicamens  administrés  à  des 
doses  diverses,  depuis  les  quantités  minimes  indiquées  par 
les  disciples  de  la  médecine  homéopathique ,  jusques  aux 
doses  les  plus  fortes  conseillées  par  les  sectateurs  de  la  doc- 
trine du  contre-stimulus. 

«  Quatrième  question.  —  Etudier  comparativement  sur 
lés  diverses  classes  drètres  vivans  le  mode  d'action  des  sub- 
stances  narcotiques  ,  afin  d'arriver  par  ce  moyen  à  connaître 
plus  positivement  les  indications  et  les  contre-indications  d'un 
ordre  aussi  important  de  médicamens. 

«  Cinquième  question.  Quelle  a  été  ,  par  rapport  à  l'état 
sanitaire  des  ouvriers ,  l'influence  de  l'introduction  des  ma- 
chines dans  nos  manufactures. 

«  Sixième  question.  —  Un  genre  de  maladie  étant  choisi 
au  gré  de  chacun  de  Messieurs  les  concurrens ,  réunir  sur 
cette  maladie  toutes  les  observations  particulières  consignées 
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dans  les  annales  de  la  science ,  depuis  Hippocrate  jusqu'à? 
nos  jours  ,  et  par  une  judicieuse  critique  rejeter  celles  qui 
sont  mauvaises ,  pour  ne  conserver  que  les  bonnes.  Alors 
rapprocher  celles-ci ,  les  comparer  entre  elles  ,  les  analyser 
et  en  déduire  les  vérités  qui  en  découlent  naturellement,  tou- 
chant le  mode  de  formation  et  de  développement  de  cette 
maladie ,  le  siège  qu'elle  affecte,  les  fonctions  qu'elle  lèse  ,• 
les  symptômes  qui  la  caractérisent ,  les  dangers  qu'elle  ma- 
nifeste ,  enfin  les  indications  thérapeutiques  qu'elle  révèle  i 
aussi  bien  que  les  meilleurs  moyens  curatifs  qu'elle  réclame 
durant  la  succession  de  ses  diverses  périodes.  » 

Rapport  sur  divers  traitemens  tentés  contre  la  surdi- 
mutité congéniale  accidentelle,  par  M.  Itard.  —  Rapport 
de  M.  Husson.  —  «  M.  Itard,  persuadé  que  la  surdi-mutité 
de  naissance  est  incurable,  propose  au  conseil  de  l'institution 
royale  des  sourds-muets  de  former  une  classe  de  ces  mal- 
heureux dont  l'ouïe ,  n'étant  pas  totalement  perdue ,  est  sus- 
ceptible d'être  développée  par  l'effet  d'une  éducation  toute 
nouvelle  et  dont  il  est  l'inventeur,.  Après  avoir  été  témoin 
des  expériences  de  M.  Itard ,  et  en  ayoir  constaté  les  résul- 
tats ,  la  commission  donne  une  entière  approbation  aux  rap- 
ports de  M.  Itard.  L'Académie  les  a  transmis  à  S.  Exe.  le 
ministre  de  l'intérieur.  » 

-  Séance  générale  extraordinaire  du  20  mai.  —  «  L'objet 
de  cette  séance  était  la  discussion  des,  six  questions  proposées 
par  la  commission  des  prix  et .  rapportées  dans  la  séance 
précédente.  Après  de  longs  débats,  l'Académie  choisit  la 
deuxième  question,  dont  elle,  modifie  la  rédaction.  Les  con- 
currens  n'auront  pas  seulement  à  faire  connaître  V impor- 
tance de  la  circulation  dans  les  capillaires  sanguins  en 
pathologie  et  en  thérapeutique,  mais  encore  en  physio- 
logie. » 

Séance  du  i3.  —  Belladone. —  «  M,  le  secrétaire  donne 
lecture  d'une  lettre  de  M-  Gigault,  médecin  à  Pont-de- 
Croix.  La  belladone  est  fort  commune  dans  ce  pays  :  il  n'est 
pas  rare  que  les  habitans  en  mangent  le  fruit  :  ils  en  sont  in- 
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commodes  :  mais ,  en  trente  ans ,  M.  Gigault  n'en  a  vu  périr 
personne.  11  rapporte  trois  observations  relatives  à  deux  en- 
fans  de  neuf  et  onze  ans ,  et  à  un  jeune  homme  de  dix-huit 
ans  qui  eut  du  délire  pour  avoir  mangé  des  fruits  de  bella- 
done ;  on  provoqua  le  vomissement ,  et  la  santé  se  rétablit 
bientôt.  » 

Perforation  spontanée  de  f  estomac. — Lettre  de  MM.  Pis* 
tolet  et  Montrol ,  médecins  à  Langres.  «  Un  jeune  homme  de 
16  ans  a  une  affection  de  poitrine,  après  laquelle  il  manifeste 
un  peu  moins  d'aptitude  au  travail  qu'auparavant*,  il  est  triste- 
Huit  jours  avant  sa  mort ,  éruption  sur  tout  le  corps  -,  une 
nuit  on  s'aperçoit  qu'il  délire  ,  le  matin  il  se  plaint  de  mal 
de  gorge ,  le  cou  est  un  peu  tuméfié  ;  langue  blanche  \  point 
de  soif,  déglutition  libre ,  respiration  gênée.  Sangsues,  W- 
sicatoire slvlx  jambes,  mort. — autopsie  :  Un  peu  de  conges- 
tion cérébrale,  membrane  interne  des  bronches  noirâtre  : 
estomac  affaisé ,  sans  rougeur  à  l'intérieur ,  mais  du  côté  de 
son  grand  cul-de-sac  existe  une  perforation  ,  de  l'étendue 
d'une  pièce  de  cinq  francs.  » 

Dysenterie  épidémique  observée  à  Montivernage  par 
M.  Compagny.  —  Rapport  de  M.  Londe.-  —  «  Dans  l'été  de 
1827 ,  arrive  un  étranger  qui  a  la  dysenterie  :  les  voisina  le 
reçoivent ,  et  sur  une  population  de  cent  cinquante  habitatts, 
trente-un  prennent  la  maladie  ,  trois  y  succombent. 

«  Maintenant ,  quelle  était  la  nature  de  cette  maladie  ? 
Suivant  M.  Compagny,  elle  était  inflammatoire,  chez  les  uns , 
bilieuse ,  muqueuse ,  a  dynamique  chez  les  autres.  D'où  la 
nécessité  de  varier  le  traitement.  Selon  le  rapporteur ,  il  n'est 
pas  suffisamment  établi  que  cette  dysenterie  fût  contagieuse  ; 
et ,  dans  les  cas  où  on  l'a  considérée  comme  adynamique  et 
où  l'on  a  conseillé  les  toniques ,  il  croit  qu'on  se  serait- mieux 
trouvé  des  adoucissant.  » 

De  V application  des  moyens  mécaniques  au  redresse- 
ment des  déviations  de  la  colonne  vertébrale,  par  M*  Pra- 
vaz.  —  «  M.  Pravaz  fait  d'abord  la  critique  des  lits  méca- 
niques proposés  jusqu'à  ce  jour.  r°  Le  rachis  auquel  on  ap- 
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plique  les  moyens  d'extension  étant  lui-même  extensible  ,  tl 
en  résulte  qu'il  faut  développer  des  puissances  considérables 
pour  agir,  même  médiocrement,  sur  la  partie  moyenne  de 
la  colonne ,  siège  ordinaire  de  la  déviation  )  car  la  traction 
éprouve  une  progression  décroissante  à  partir  des  points 
d'application  ;  a0  par  cette  raison  et  à  cause  des  frottemcns 
du  corps  sur  le  plan  qui  le  supporte  ,  la  traction  n'est  pas  la 
même  dans  toutes  les  parties  du  rachis  ;  3°  les  liens  blessent 
souvent  les  parties  qu'ils  embrassent  ;  4°  'es  appareils  d'ex- 
tension ,  loin  d'exercer  une  traction  constante  et  progressive, 
se  rejàchent  à  cbaque  instant.  Pénétré  de  ces  inconvénient , 
M.  Pravaz  a  inventé  une  machine  qui  lui  paraît  avoir  le  dou- 
ble avantage  d'agir  sur  la  partie  moyenne  du  rachis ,  sans  fa- 
tiguer les  extrémités  ,  et  de  développer  des  efforts  progressifs 
et  facilement  appréciables.  Ensuite,  dans  la  vue  d'exercer 
les  muscles  en  même  temps  que  par  les  moyens  mécaniques  ; 
on  s'efforce  de  redresser  la  déviation  du  rachis  ,  M.  Pravaz 
propose  une  machine  dans  laquelle  le  point  d'appui  de  la 
puissance  extensive  est  transportée  sur  le  sol.  M.  Pravaz  dit 
qu'il  peut  prouver  par  des  succès  les  avantages  qu'il  recon- 
naît à  ses  procédés. 

Séance  du  27.  —  Poisons-  —  «  M.  Orfila  lit  l'extrait  d'un 
Mémoire  qu'il  a  composé  avec  M.  Lesueur  sur  les  moyens 
de  reconnaître ,  même  long-temps  après  la  mort ,  s'il  y  a  eu 
empoisonnement,  et  de  déterminer  la  nature  du  poison. 
Nous  donnerons  cet  extrait  dans  notre  prochain  Numéro.  ' 
«  M.  le  secrétaire  donne  lecture  d'une  note  de  M-  Allon- 
neau,  sur  un  cas  à'encéphalie ,  et  Mr  Moreau  met  sous  les 
yeux  de  la  société  une  pièce  d'anatomie  pathologique  :  c'est 
le  tronc  d'un  fœtus  venu  à  six  mois,  et  mort  trente  heures 
après  la  naissance.  L'intérieur  du  péritoine  contenait  une 
pinte  de  sérosité ,  l'intestin  contracté  sur  lui-même ,  à  peine 
de  la  grosseur  d'un  lombric  et  sans  un  atome  de  méconium 
dans  l'intérieur. 
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Section  de  chirurgie. 

Séance  du  8  mai.  —  Influence  du  galvanisme  sur  les 
dents.  —  «  Un  militaire  reçut  sous  le  menton  un  coup  de 
pied  de  cheval ,  qui  lui  cassa  deux  molaires.  L'une  fut  ex- 
traite ;  l'autre ,  dépouillée  de  son  émail  en  avant  a  été  con- 
servée. Celle-ci  n'est  que  médiocrement  sensible  au  contact 
des  corps  très-chauds  ou  très-froids.  Mais  on  a  développé 
autrement  sa  sensibilité  ;  une  lame  d'étain  ayant  été  appli- 
quée à  l'intérieur  des  joues  ou  sur  la  langue,  M.  Duval  a 
établi ,  avec  un  fil  d'argent  ou  de  platine,  une  communica- 
tion entre  cette  lame  et  la  surface  de  la  dent  privée  de  son 
émail  ;  au  moment  du  contact ,  le  malade  a  éprouvé  une  sen- 
sation vive ,  mais  fugace,  qu'il  a  comparée  à  une  sorte  de 
frisson.  Cette  sensation  était  plus  forte  quand  on  faisait 
usage  du  stylet  de  platine  que  quand  on  employait  le  stylet 
d'argent.  La  même  expérience  sur  les  autres  dents  n'a  pro- 
duit aucune  sensation.  M.  Duval  conclut  que  les  dents  sont 
sensibles. 

«  M.  Oudet  s'élève  contre  l'opinion  de  M.  Cuvier,  qui  les 
considère  comme  des  clous ,  ou  comme  des  corps  en  dehors 
de  l'organisation. 

«  M.  Larrey  dit  que  les  dents  vivent  comme  les  autres  os 
auxquels  il  les  compare.  M.  Oudet  réplique  qu'elles  diffèrent 
des  a u très o*  en  ce  qu'elles  sont  des  productions  folliculaires. 
Du  reste,  il  dit  que  ni  les  vaisseaux  ni  les  nerfs  ne  pénètrent 
jamais  dans  la  portion  éburnée.  En  ce  cas,  M.  Ribes  de- 
mande comment  on  explique  l'exostose  des  dents  ;  M.  Oudet 
répond  que  les  exostoses  ne  sont  que  des  périostoses ,  mais 
M.  Ribes  possède  une  dent  exostosee ,  et  où  l'exostose  est 
dans  le  tissu  même 'de  la  dent.  » 

Séance  du  22. — Consultation  médico-légale  sur  un  cas 
de  gangrène  pour  laquelle  on  a  pratiqué  l'amputation  de 
la  cuisse. —  «  Le  29  mars  1826,  M.  P.,  âgé  de  vingt-huit 
ans,  fit  une  chute  de  cheval  et  se  cassa  la  jambe.  Cette  frac- 
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ture  était  compliquée  d'un  grand  désordre  dans  les  parties- 
molles,  et  le  sixième  jour  il  parut  quelques  taches  de  gan- 
grène. Le  chirurgien  ordinaire,  M.  Rag,  demanda  les  con- 
seils de  M.  Labesse ,  médecin  à  Rethel.  Celui-ci  trouva  la 
jambe ,  le  genou  et  la  partie  inférieure  de  la  cuisse  sphacelés. 
Effrayé  des  progrès  rapides  de  cette  terrible  complication,  il 
proposa  l'amputation ,  mais  il  ne  dissimula  pas  aux  parens 
que  la  gangrène  n'étant  pas  bornée ,  les  chances  de  l'opéra- 
tion étaient  fort  douteuses.  Néanmoins , les  parens,  voyant 
qu'il  n'y  avait  d'autre  espoir  de  salut,  acceptèrent  le  parti 
qui  leur  était  proposé.  M.  Labesse  amputa  donc  la  cuisse  du 
pauvre  patient ,  et  les  choses  prirent  une  tournure  beaucoup 
plus  favorable  qu'il  ne  l'avait  espéré ,  car,  après  soixante-dix 
pansemens,  le  malade  se  trouva  complètement  guéri. 

«  Cependant ,  aujourd'hui  les  parens  se  plaignent  du  mé- 
decin ,  qui  a  manifestement  sauvé  la  vie  de  M.  P.,  et  lui  re- 
fusent ses  honoraires,  sous  prétexte  que  l'opération  était 
inutile. 

«  Avant  d'aborder  cette  question ,  M.  Chaussier  se  livre  à 
quelques  réflexions  pleines  de  sagesse  sur  le  cas  dont  il  s'agit. 
Il  dit  que  le  précepte ,  donné  par  des  chirurgiens  du  plus 
grand  mérite,  d'attendre  que  la  gangrène  soit  bornée  avant 
d'opérer,  est  beaucoup  trop  général.  D  adopte  à  cet  égard  la 
distinction  lumineuse  de  M.  Larrey  :  on  sait  que  cet  habile 
chirurgien ,  aussi  recommandable  par  son  caractère  que  par 
ses  talens  dans  l'exercice  de  son  art ,  met  une  grande  diffé- 
rence  entre  la  gangrène  produite  par  une  cause  interne  et 
celle  qui  provient  de  cause  externe.  Dans  le  premier  cas,  il 
convient  qu'il  faut  remettre  l'opération  au  moment  où  la  gan- 
grène sera  bornée  -,  mais  dans  le  deuxième,  tout  délai  serait 
dangereux ,  et  le  seul  moyen  d'arrêter  la  gangrène ,  c'est  de 
lui  couper  le  chemin,  pour  ainsi  dire,  en  hâtant  le  moment 
de  l'amputation. 

«  La  seconde  question,  la  question  médico-légale  j  devait 
êtreTobjet  d'un  second  Mémoire  :  mais  M.  Chaussier  ri  est 
plus*  » 
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—  «  Cautérisation  de  la  cornée,  ou  nouveau  moyen  pro- 
pre à  guérir  les  altérations  de  la  vue ,  avec  dilatation  des 
pupilles  par  affection  idiopathique  de  l'Iris ,  par  M.  Serres 
d'Uzçs,.  —  Rapport  de  MM.  Forestier ,  Reveillé-Parise  et 
Demours.  Les  commissaires  ayant  répété  les  expériences  de 
M.  Serres  ont  obtenu  les  mêmes  résultats  :  ils  confirment 
dçnc  que  l'attouchement  de  la  cornée  à  son  union  avec  la 
sclérotique ,  avec  le  nitrate  d'argent  ,  est  le  plus  puissant  de 
nos  moyens  pour  opérer  le  resserrement  de  la  pupille.    » 

—  «  Fracture  comminutwe  de  Vos  coxal ,  suivie  de  V ex- 
traction de  dix -sept  esquilles.  —Le  malade  guérit. — 
M.  Larrey  fait  un  rapport  sur  ce  Mémoire  de  M.  Lachaize , 
et  le  renvoie  au  comité  de  publication ,  parmi  les  travaux  qui 
devront  concourir  à  la  composition  du  volume  des  Mémoires 
de  l'académie.  » 

«  Taille  sus-pubienne. — M.  Gimelle  ayant  à  examiner 
deux  lettres  de  M.  Souberbielle ,  où  cet  habile  lithotomiste 
propose  l'introduction  dans  la  vessie  d'un  syphon  composé 
de  deux  sondes  à  la  queue  l'une  de  l'autre  pour  empêcher  les 
urines  de  passer  par  la  plaie  de  l'hypogastre,  M.  Gimelle  dit 
que  si  cet  instrument  répond  au  but  de  son  inventeur,  comme 
il  y  a  lieu  de  le  croire ,  il  ^aura  bien  mérité  de  la  science* 
M.  Amussat  soutient  que  la  méthode  de  M.  Souberbielle 
n'empêche  pas  l'urine  de  passer  par  la  plaie ,  et  cite  l'obser- 
vation récente  de  M.  Roux.  » 

SECTION    DE    PHARMACIE. 

Séance  du  17.  —  «  Lampe  de  parfumeur.  M.  Pelletier 
présente  de  la  part  de  M.  Battka  de  Prague,  une  description 
d'une  lampe  de  parfumeur;  elle  est  établie  sur  la  découverte 
faite  par  Doebereiaer,  de  la  combustion  de  l'alcool  et  de  sa 
transformation  en  vinaigre,  au  moyen  de  l'action  du  platine 
incandescent.  Cette  lampe  consiste  en  un  flacon  de  verre  con- 
tenant soit  de  l'alcool ,  soit  de  l'eau  de  Cologne  (si  l'on  veiît 
parfumer  de  son  odeur  l'appartement)  5  il  sort  par  le  goulot 
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une  mèche  à  rebord  saillant ,  surmontée  à  son  centre  d'une 
sphère  de  verre  platinée  ;  le  collet  de  la  mèche  est  étranglé 
au  dessous  de  cette  sphère  platinée.  On  allume  la  mèche  im- 
prégnée d'alcool  ;  le  platine  est  bientôt  échauffé  au  rouge  : 
on  éteint  la  flamme ,  mais  l'évaporation  alcoolique  qui  con- 
tinue, entretient  la  chaleur  rouge  de  la  sphère  de  platine  pen- 
dant très-long-temps  par  la  propriété  aujourd'hui  bien  re- 
connue à  ce  métal.  Cette  lueur,  suffisante,  pendant  la  nuit , 
pour  tenir  lieu  de  veilleuse,  peut  même  échauffer  quelques 
liquides.  Quand  on  veut  l'éteindre ,  il  suffit  de  tenir  un  godet 
renversé  ou  une  petite  cloche  ,  afin  d'arrêter  l'évaporation 
alcoolique. 

«  L'expérience  de  cette  lampe  est  répétée  avec  succès  en 
présence  de  la  section.  M.  Pelletier  est  chargé  de  remercier 
l'auteur  de  cette  intéressante,  application  technologique,  de 
la  part  de  l'Académie.  » 

Humeur  vitrée, —  «  M.  Bonastre  ayant  recuilli  de  l'hu- 
meur vitrée  de  l'œil  sortie  dans  l'opération  de  la  cataracte , 
s'est  assuré  qu'elle  bleuit  par  l'addition  de  l'acide  hydrochlo- 
rique  d'après  le  procédé  de  M.  Caventou.  L'albumine  végé- 
tale des  haricots  blancs  et  des  semences  du  dolichos  urens  , 
devient  également  bleue  et  violette  par  le  même  procédé , 
ainsi  que  le  fait  voir  M.  Bonastre  \  mais  cette  albumine  végé- 
tale n'est  point  isolée  des  autres  principes  contenus  dans  ces 
graines.  » 

Sel  marin. — «  M.  Boutrou-Charlard  présente  de  beaux 
échantillons  de  sel  marin  blanchi  par  une  compagnie ,  qui  le 
livre  en  cristaux  assez  purs.  M.  Pelletier,  à  cette  occasion  , 
fait  observer  que  certains  fabricans  y  mélangent  dumuriate 
de  potasse.  Le  sel  retiré  des  diverses  cuites  de  nitre  par  les 
salpêtriers  est  aussi  uni  au  muriate  de  potasse  selon  la  re- 
marque de  M.  Laugier,  ce  qui  rend  sa  saveur  ainère.  M.  Che- 
vallier dit  qu'on  mélange  encore  parfois  du  sulfate  de  soude  y 
et  M.  Boutrou,  qu'il  y  a  jusqu'à  du  sulfate  de  chaux  mêlé  à 
du  sel  marin  dans  le  commerce.  Ces  fraudes  peuvent  être  dé- 
voilées facile  ment .  » 
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Remarques  sur  le  procédé  de  MM.  Henry  fils  et  Plisson, 
pour  V extraction  de  la  morphine  de  V opium  ;  par  M.  Dublanc . 
— -  «  L'auteur  donne  la  préférence  au  procédé  de  M.  Hottot. 
Nous  ferons  connaître  son  Mémoire ,  lorsque  MM.  Robiquet 
et  Derosne ,  nommés  commissaires ,  auront  lu  leur  rapport. 
M.  Dublanc  a  pu  retirer  jusqu'à  44  grammes  (  i5  gros)  de 
morphine  par  une  .première  cristallisation  de  5oo  grammes 
(une  livre  )  d'opium  du  commerce  ;  mais  la  purification  ré- 
duit cette  quantité  à  environ  36 grammes  (i 3  gros).  M.  Henry 
père ,  dit  qu'il  n'obtient  qu'environ  1 1  gros  de  belle  mor- 
phine. M,  Pelletier  en  retire  de  10  à  i4  gros  par  livre.  » 

Chalumeau  à  mouvement  spontané.  —  «  Il  est  décrit  dans 
un  ouvrage  anglais ,  traduit  par  M.  Pelouze  en  1826,  sous 
le  nom  de  Manuel  Manufacturier,  pag.  186.  Ce  chalumeau 
est  uni  à  une  vessie  de  caoutchouc ,  danfe  laquelle  on  peut 
faire  passer  différens  gaz,  même  des  mélanges  détonnans. 

«  M.  Planche ,  qui  n'avait  pas  connaissance  de  ce  fait  lors- 
qu'il a  formé  une  vessie  de  caoutchouc,  présente  une  pompe 
propre  à  insuffler  de  l'air  dans  des  poches  de  gomme  élasti- 
que. M.  Henry  fait  connaître  que  M.  Pierre  Delorme  grossis- 
sait par  ce  procédé  les  poires  élastiques  de  caoutchouc. 
M.  Planche  montre  que  des  membranes  en  caoutchouc  peu- 
vent remplacer  avantageusement  le  parchemin  pour  l'obtu- 
ration des  flocons  et  tenir  lieu  de  mastic  ;  enfin ,  qu'on  peut 
opérer  le  dégagement  de  l'acide  carbonique ,  des  carbonates ,; 
par  des  acides ,  dans  des  vessies  dé  caoutchouc.  » 
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Procès-veb«al  de  la  nécropsie  du  professeur  Chaussier , 
faite  le  21  juin  1828,  en  présence  des  docteurs  Broussais  , 
Franck  Chaussier,  Dumas  et  Gaubert,  parles  docteurs  Casi- 
mir Broussais  et  Delétre.  (ann.  deméd.phys*,  mai  1828.) 
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Habitude  extérieure  du  corps.  —  L'épaule  et  le  bras  du 
côté  droit  sont  livides  et  injectés;  en  soulevant  le  tronc  il 
sort  par  les  narines  un  fluide  ïSûuge  d'odeur  très-forte.  Em- 
bonpoint modéré  ;  teinte  jaunâtre  de  la  face ,  survenue  après 
la  mort. 

Appareil  encéphalique. — La  boité  du  crâne  ayant  été 
sciée,  l'hémisphère  gauche  apparaît  sensiblement  moindre 
que  le  droit.  L'arachnoïde  de  la  face  supérieure  de  cet  hé- 
misphère, ou  plutôt  la  première  sous-jacente ,  est  infiltrée 
d'une  sérosité  épaisse ,  mais  assez  transparente  ;  la  membrane 
séreuse  n'est  point  épaissie-.  Cette  sérosité  occupe  un  espace 
qui  sépare  l'hémisphère  de  la  cavité  crânienne ,  qu?il  ne  rem- 
plit pas  aussi  exactement  que  le  droit.  L'artère  basilaire  est 
cartilagineuse ,  de  même  que  la  plupart  des  artères  cérébrales  ; 
les  cérébrales  antérieures  sont  même  ossifiées  dans  certains 
points. 

Le  cerveau  et  le  cervelet  ayant  été  détachés ,  une  eoupe  est 
faite  en  avant  pour  pénétrer  dans  les  ventricules  latéraux  \  ilà 
ne  sont  pas  plus  distendus  qu'à  l'ordinaire* 

Le  cerveau  est  ensuite  coupé  par  tranches  \  on  n'y  aper- 
çoit aucun  kyste ,  aucune  cicatrice ,  aucune  trace  d'épanché* 
ment  récent  ou  ancien  ;  mais  la  voûte  à  trois  piliers  est  ex- 
trêmement ramollie  et  presque  diffluente.  Ce  ramollissement 
s'étend  dans  le  ventricule  gauche ,  et  n'existe  pas  dans  le 
-droit  ;  la  couche  optique  gauche  est  hôn-séulement  plus  molle, 
mais  encore  d'un  volume  beaucoup  moindre  que  la  droite  $ 
les  deux  commissures  du  ventricule  moyen  sont  aussi  ra- 
mollies. La  glande  pinéale  renferme  une  concrétion  pierreuse. 

On  a  remarqué  que  les  bandelettes  des  nerfs  optiques 
étaient  très-prononcées  jusqu'à  leur  communication  avec  les 
tubercules  quadrijumeaux  postérieurs. 

Le  mésocéphale  est  déprimé  à  droite  et  non  à  gauche  , 
comme  les  hémisphères  ;  il  est  aussi  un  peu  ramolli  du  pre-f 
mier  côté  5  il  en  est  de  même  des  prolongemens  postérieurs. 

Le  cervelet  est  très-*sensiblement  déprimé  dans  son  hémis- 
phère gauche ,  qui  est  plus  mou  aussi  que  le  droit  ;  il  n'offre 


variétés.  i5y 

d'ailleurs  rien  de  particulier.  La  moelle  allongée  ne  présente 
rien  de  notable. 

Appareil  circulatoire. —  Il  y  a  dans  la  cavité  du  péricarde 
un  épanchement  séro-sanguinolent.  Le  cœur  est  très-volu- 
mineux ,  même  relativement  à  la  stature  du  sujet.  Le  côté 
gauche  du  cœur  est  extrêmement  dilaté  et  hypertrophié  ;  les 
colonnes  charnues  en  sont  très-prononcées  \  la  membrane 
interne  est  d'un  rouge  vif-,  il  y  a  quelques  petites  ossi 6 cau- 
tions aux  valvules  semi-lunaires  et  mi  traies  ;  point  de  caillots 
ni  de  dépôt  de  fibrine. 

Le  côté  droit  est  mince  et  flasque  $  il  n'est  pas  sensible- 
ment dilaté  ;  la  membrane  interne  n'y  est  point  rouge  comme 
du  côté  gauche.  Point  de  caillot  non  plus,  ni  de  fibrine. 

L'aorte  est  dilatée ,  rouge  et  ulcérée  à  l'intérieur,  depuis 
son  origine  jusqu'à  sa  terminaison  ;  ces  ulcérations,  très-rap- 
prochées  et  fort  étendues  dans  la  portion  abdominale,  Sont 
de  couleur  noire  foncée ,  et  pénètrent,  vers  les  dernières  ver- 
tèbres lombaires,  jusqu'à  la  colonne  vertébrale  $  dans  ce 
point,  l'aorte  ne  peut  être  détachée  avec  le  scalpel  sans  dé- 
chirure. L'inflammation  et  les  autres  altérations  se  prolon- 
gent dans  les  artères  iliaques  primitives ,  iliaques  externes  et 
iliaques  internes. 

appareil  respiratoire.  —  Il  y  a  des  adhérences  fortes  du 
côté  droit,  en  arrière  ;  point  du  côté  gauche.  Les  poumons 
sont  crépitans  dans  la  plus  grande  partie  dé  leur  étendue  ; 
mais  gorgés  de  sang  en  arrière.  Les  bronches  sont  un  peu 
rouges. 

appareil  digestif. — L'estomac  présente  quelques  stries 
rougeàtres  à  l'intérieur,  et  dans  quelques  endroits  une  teinte 
un  peu  brune  ;  mais  la  membrane  muqueuse  n'est  point 
ramollie.  Le  duodénum  est  sain  ainsi  que  le  reste  des  in- 
testins 5  la  membrane  muqueuse  y  est  d'un  blanc  très-légè- 
rement et  uniformément  rosé;  Le  foie  est  sain  et  d'un  brun 
normal. 

appareil  urinaire.  -»-  Les  reins ,  des  deux  côtés  adhè- 
rent fortement  au  tissu  environnant;  ils  sont  rugueux  à 
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l'extérieur,  d'un  rouge  très-foncé  et  un  peu  friables.  La 
vessie  est  saine;  les  colonnes  charnues  en  sont  très-mar- 
tjuées. 

Observation  sur  une  tumeur  encéphaloïde  de  la  cloi- 
son intervaginale  du  Scrotum  ;  par  M.  Molin  ,  deBeaune. 
(  Nouv.  Bibl.,  juin  1828.  )  —  On  ne  reconnut  cette  tumeur 
qu'après  avoir  fait  une  ponction  dans  le  dessein  d'opérer  la 
cure  radicale  d'une  hydrocèle  que  le  malade,  âgé  de  quarante 
ans  ,  portait  depuis  de  longues  années.  On  resta  d'abord  in- 
certain sur  sa  nature  ;  et  c'était  dans  l'intention  de  s'en  as- 
surer ,  que  l'on  fit  avec  un  trois-quarts  une  autre  ponction 
qui  fut  suivie  d'inflammation  ,  de  gangrène  ,  et  de  la  mort 
au  bout  de  dix  jours . 

Cette  tumeur  occupait  la  cloison  qui  sépare  les  deux  ca- 
vités vaginales  et  laissait  voir  de  nombreuses  gouttelettes  de 
sang  ;  quand  on  la  divisait  elle  était  couleur  lie  de  vin  et  avait 
quatre  à  cinq  pouces  d'épaisseur.  Il  y  avait  au  devant  de  la 
colonne  vertébrale  une  autre  tumeur  de  cinq  pouces  de  dia- 
mètre et  de  trois  pouces  d'épaisseur  que  l'observateur  regarde 
comme  squirrheuse.  Il  fait  remarquer  l'inflammation  de  ce 
tissu  encéphaloïde  comme  preuve  de  son  organisation. 


Nouvelle  manière  d'administrer  le  quinquina  dans 
les  fièvres  intermittentes  ;  par  le  docteur  Richter. 
(  Nouv.  Bibl. ,  juin  1828.  )  —  «  Le  docteur  Richter  pro- 
pose d'administrer  le  quinquina  peu  de  temps  avant ,  pen- 
dant et  après  les  accès  de  fièvres  intermittentes ,  et  se  fonde 
sur  un  grand  nombre  d'observations  qu'il  a  recueillies  depuis 
dix  ans  dans  plusieurs  épidémies.  Avant  d'administrer  le 
quinquina ,  il  s'attache  d'abord  à  combattre  les  complications 
qui  peuvent  en  contre-indiquer  l'emploi ,  soit  par  des  émis- 
sions sanguines,  soit  par  des  évacuans.  Il  prescrit  une  demi- 
once  en  poudre  très-fine  de  cette  substance ,  de  manière 
qu'une  drachme  soit  ingérée  une  heure  ou  deux  avant  le  * 
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frisson  ,  la  deuxième  drachme  pendant  le  frisson  ,  la  troi- 
sième pendant  la  chaleur  ,  et  la  quatrième  après  l'accès.  » 


Extirpation  de  la  matrice.  Par  M.  Blundell.  — (  The 
lancet.  )  — Une  femme  de  5o  ans  portait  une  matrice  squir- 
rheuse  et  ulcérée.  M.  Blundell  résolut  de  l'en  débarrasser 
en  extirpant  l'organe  en  entier.  L'opération  réussit  tellement 
bien  que  le  i6mc  jour  la  guérison  était  complète. 

Nous  regrettons  vivement  qu'on  n'ait  pas  donné  de  dé- 
tails plus  circonstanciés  sur-  le  procédé  opératoire  mis  en 
usage.  Ce  n'est  pas  ,  d'ailleurs  ,  la  première  fois  que  cette 
opération  a  été  faite  ;  MM.  Marjolin  et  Recamier ,  profes- 
seurs à  la  faculté  de  Paris,  ont  eu  occasion  de  la  pratiquer 
dans  un  cas  à  peu  près  semblable.  A.  Paré ,  Vieussens  , 
Rousse t ,  Wrisberg  ,  Osiander  et  autres  l'ont  aussi  prati- 
quée, et,  chose  bien  remarquable,  presque  toujours  avec 
succès.  (N.  du  R.) 


Abcès  du  foie .— (Revue  méd. ,  juin  1 828 .) — Beaucoup  de 
médecins  pensent  que  les  abcès  du  foie  sont  le  plus  ordinai- 
rement la  suite  de  quelques  lésions  au  crâne  ;  cela  est  vrai 
dans  beaucoup  de  cas,  mais  dans  d'autres  ces  collections 
tiennent  évidemment  à  d'autres  lésions  :  ainsi ,  dans  les 
Êphémérides  médicales  de  Montpellier ,  on  trouve  la  preuve 
qu'elles  peuvent  survenir  à  la  suite  de  tentatives  de  lithb- 
tritie,  d'un  coup  de  feu  au  bras ,  d'une  ponction  dans  un 

■ 

sarcocèle,  etc. 

Il  paraît  d'ailleurs  démontré  que  l'estomac ,  l'utérus ,  la 
vessie ,  les  articulations ,  etc.,,  agissent  tout  aussi  puissam- 
ment sur  le  foie  que  sur  la  tête ,  et  lui  communiquent  souvent 
leurs  affections.  M.  Broussais  pense  que  l'inflammation  du 
foie  est  toujours  consécutive  à  celle  des  intestins  ;  M.  Portai 
est  d'un  avis  contraire,  d'où  l'on  est  en  droit  de  conclure 

IV.  II 
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qu'il  y  a  réciprocité  entre  les  organes ,  et  qu'ils  se  commu- 
niquent mutuellement  leurs  affections. 


Convulsions  guéries  par  l'emploi  de  l'acide  prussique  ; 
par  M.  Kunzli  *  chirurgien  au  premier  régiment  suisse.  — 
—  (  Journal  de  la  Société  Académique  du  département  de 
la  Loire-Inférieure.)  —  Madame  D***,  accoucha  à  dix-neuf 
ans  d'un  enfant  qui  mourut  à  neuf  mois.  A  l'occasion  de 
cette  perte,  elle  fût  prise  de  convulsions ,  qui,  depuis,  re- 
vinrent fréquemment ,  souvent  tous  les  jours ,  quelquefois 
même  plusieurs  fois  dans  la  même  journée. 

La  saignée  ,  les  bains ,  les  potions  antispasmodiques ,  puis 
toniques  ,  furent  d'abord  employés,  mais  sans  succès. 

M.  Kùnzli  ordonna  la  potion  suivante  : 

Acide  prussique  de  M.  Robiquet.    . 

Alcool ^  aa  un  gros 

Eau  de  fleur  d'orange 

A  prendre  à  la  dose  de  cinq  gouttes,  trois  fois  par  jour  ;  on 
devait  porter  insensiblement  cette  dose  au  double ,  si  la  pre- 
mière ne  produisait  aucun  effet  sensible* 

Depuis  l'usage  de  ce  remède ,  madame  D*  *  *  n'a  plus  eu 
d'attaques,  si  ce  n'est  une  seule  déterminée  par  une  émotion 
vive,  M.  Kùnzli  a  ensuite  ordonné  un  bain  froid  de  quel- 
ques minutes  tous  les  deux  jours. 


Nomination  de  M.  le  professeur  Désormeaux  à  la  place 
de  médecin  en  chef  de  la  Maternité, 

M.  Désormeaux ,  professeur  d'accouchenaens  à  la  Faculté 
de  Paris ,  membre  de  l'Académie  royale  de  médecine ,  etc. 
vient  d'être  nommé  a  la  place  devenue  vacante  à  la  Mater- 
nité par  la  mort  du  célèbre  Chaussier.  Personne  plus  que 
M.  Désormeaux  n'était  digne  de  remplir  cette  place ,  aussi 
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sa  nomination  a-t-elle  reçu  l'assentiment  général.  La  célé- 
brité bien  méritée  dont  jouit  M.  Désormeaux  nous  dispense 
de  faire  ici  son  éloge. 

Nomination  de  M.  le  professeur  Cruveïhier  à  la  place 
de  médecin  de  la  maison  royale  de  Santé. 

Voilà  encore  un  choix  qui  fait  le  plus  grand  honneur  à 
l'administration  des  hôpitaux  de  Paris.  M.  Cruveïhier  est 
un  de  ces  hommes  qui  peuvent  arriver  partout  sans  con- 
cours. Quoique  jeune  encore ,  il  possède  des  connaissances 
aussi  vastes  que  solides  ;  il  est  tout  à  la  fois  bon  écrivain  , 
professeur  habile  ,  praticien  distingué,  et  cependant  il  est 
modeste. 

Peste  du  levant.  —  Une  commission  de  cinq  membres 
vient  d'être  nommée  pour  aller  étudier  la  peste  dans  le  le- 
vant. On  cite  au  nombre  des  commissaires  M.  Pariset  et 
M.  Champollion.  Les  membres  de  cette  commission  doi- 
vent s'embarquer  à  Toulon  dans  les  derniers -jours  de  ce 
mois  ,  à  bord  d'un  navire  de  l'Etat  qui  les  transportera 
dabord  à  Alexandrie.  (  Clin,  des  hôpit.) 
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GROSSESSE  EXTRA-UTÉRINE. 

«  Une  femme  de  soixante-treize  ans  meurt  d'une  arach- 
nitis.  Outre  les  altérations  que  laisse  ordinairement  cette 
maladie ,  on  trouve  une  tumeur  adhérente  au  mésentère  et 
formée  par  un  fœtus  dont  on  distingue  clairement  les  fonta- 
nelles ,  une  omoplate ,  les  côtes ,  un  humérus  et  un  fémur.  Il 
n'existe  aucune  trace  de  membrane  caduque  dans  l'utérus. 
Les  trompes  et  les  ovaires  sont  sans  altération.  » 

il. 
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ACCOUCHEMENT  CONTRE  NATURE; 

Issue  prématurée  du  cordon  ombilical.  Version  de  l'enfant. 
Par  le  Dr  Jules  Hatin,  agrégé  à  la  Faculté  de  Paris. 

Madame  Petit ,  âgée  de  vingt-neuf  ans  ,  d'une  petite  sta- 
ture ,  mais  bien  conformée ,  fut  prise  des  douleurs  de  l'en- 
fantement ,  le  24  juin ,  à  cinq  heures  du  matin.  Le  travail 
marcha  très-rapidement.  A  dix  heures ,  la  dilation  du  col 
était  complète ,  les  membranes  se  rompirent,  il  s'écoula  une 
énorme  quantité  d'eau,  et  le  cordon  ombilical  parut  bientôt 
à  la  vulve.  La  sage-femme ,  madame  Ress.... ,  qui  assistait 
MmeP... ,  s'effraya  de  cette  circonstance  et  me  fit  demander. 
Lorsque  j'arrivai  près  de  la  malade ,  le  cordon  dépassait  les 
parties  de  plusieurs  pouces ,  les  pulsations  se  faisaient  encore 
sentir  ;   mais  depuis  quelques  instans ,   au  dire  de  la  sage- 
femme  ,  elles  étaient  beaucoup  plus  faibles  et  beaucoup  plus 
lentes. 

L'indication  à  remplir  était  facile  à  saisir.  La  circulation 
allait  s'interrompre ,  et  la  vie  du  fœtus  était  prête  à  s'étein- 
dre. Il  fallait  donc  terminer  bien  vite  l'accouchement,  si  l'on 
ne  voulait  pas  perdre  le  peu  de  chance  qui  restait  encore  de 
sauver  les  jours  de  l'enfant. 

Je  touchai  la  femme  et  reconnus  sans  peine  une  première 
position  du  sommet  de  la  tête.  J'introduisis  sur  le  champ  la 
main  gauche  dans  les  parties,  je  refoulai  la  tête  dans  la  fosse 
illiaque  gauche ,  et  j'inclinai  en  même  temps  le  fonds  de 
l'utérus  à  droite ,  afin  de  rapprocher  autant  que  possible  les 
extrémités  abdominales  du  détroit  supérieur  du  bassin.  Je 
parcourus  ensuite  tout  le  côté  du  foetus  qui  était  en  arrière 
et  j'arrivai  bientôt  sur  le  pied  gauche  que  j'attirai  sans  beau- 
coup de  difficultés.  Ce  premier  membre  me  servit  dé  guide 
pour  aller  à  la  recherche  du  second  dont  l'extraction  fut 
beaucoup  moins  facile . 

Les  deux  extrémités  étant  au  dehors  ,  le  fœtus  se  trouva 
placé  en  seconde  des  pieds  ,  j'attirai  successivement  les  j  a  m- 
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bes  et  les  cuisses.  Arrivé  au  siège  ,  j'élevai  la  hanche  qui  se 
trouvait  en  dessous  et  bientôt  tout  le  tronc  fut  dehors.  L'ex- 
traction des  bras  ne  présenta  pas  de  difficultés  ;  il  n'en  fut 
pas  de  même  de  la  tète  qui ,  à  cause  de  son  volume  considé- 
rable ,  ne  sortit  que  très-difficilement. 

L'enfant  était  dans  un  état  de  mort  apparente ,  mais  bien- 
tôt il  fut  rappelé  à  la  vie.  Depuis  il  n'a  cessé  de  se  bien 
porter. 

La  délivrance  n'a  rien  présenté  de  remarquable. 

La  mère  n'a  éprouvé  aucune  espèce  d'accidens  :  elle  nour- 
rit ,  et  est  maintenant  complètement  rétablie. 


CLINIQUE  D» ACCOUCHEMENS, 

*  • 

M-  Jules  Hatin  ,  professeur. 


ACCOUCHEMENT  PAR  LA  TÊTE  5 

Rupture  prématurée  des  membranes.  Observation  recueillie  par 

M.  le  Dr  Sekralllier. 

Louise  Pitais ,  âgée  de  20  ans  ,  d'une  forte  constitution 
et  arrivée  au  terme  de  sa  première  grossesse ,  se  présenta  le 
19  juillet  1828  à  l'amphithéâtre  de  M.  Ha  tin  pour  y  accou- 
cher. Les  douleurs  de  l'enfantement  se  faisaient  sentir  de- 
puis minuit  ;  d'abord  petites  et  éloignées ,  elles  étaient 
devenues  successivement  plus  fortes  et  plus  rapprochées  : 
il  paraît  que  dans  le  principe  elles  se  firent  surtout  sentir 
dans  la  région  des  reins. 

Lorsque  M.  Hatin  vit  la  femme,  il  s'assura  au  moyen  du 
toucher  sous  le  ventre  que  les  douleurs  portaient  bien  sur  la 
matrice.  Il  y  avait  obliquité  latérale  droite  très-prononcée  : 
en  touchant  par  le  vagin  il  reconnut  que  le  col  était  en- 
tièrement effacé  ,  excessivement  mince  et  large  comme  une 
pièce  de  trente  sous.  A  travers  cette  ouverture  il  sentit  très- 
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distinctement  la  présence  de  la  tète  du  fœtus ,  mais  elle 
n'était  plus  recouverte  par  les  membranes ,  et  le  doigt  la 
touchait  très-distinctement  ànu;  il  paraît  que  les  eaux  de 
l'amnios  s'étaient  écoulées  à  l'insu  de  la  malade  ou  plutôt 
qu'elle  avait  confondu  leur  écoulement  avec  celui  des  urines 
qui  depuis  la  veille  sortaient  involontairement. 

Les  douleurs  continuèrent  de  se  faire  sentir  et  portèrent 
tantôt  sur  les  reins ,  tantôt  sur  le  ventre.  Il  fut  facile  de 
constater,  pendant  la  durée  du  travail,  combien  est  fâcheuse 
la  rupture  prématurée  des  membranes.  La  dilatation  du  col 
s'opéra  de  la  manière  la  plus  lente,  bien  qu'il  fût,  autant  que 
possible,  disposé  à  se  laisser  dilater.  Cette  lenteur  et  cette 
difficulté  dans  la  dilatation  de  l'orifice  tenaient  évidemment  à 
l'absence  de  l'espèce  de  coin  que  forment  à  travers  le  col  les 
membranes  et  les  eaux  de  l'amnios  ,  lorsqu'elles  existent. 

Vers  minuit  l'ouverture  du  col  était  large  comme  une 
pièce  de  3  francs  et  on  sentait  très-manifestement  une  por- 
tion du  cuir  chevelu  qui  la  dépassait  de  plusieurs  lignes. 

Le  20 ,  à  trois  heures  du  matin  ,  la  dilatation  était  égale 
à  la  largeur  d'une  pièce  de  5  francs  ;  mais  alors  les  douleurs 
se  ralentirent  et  cessèrent  complètement  pendant  un  temps 
assez  long,  pour  revenir  ensuite.  Vers  io heures,  la  dilatation 
était  presque  complète  et  le  cuir  chevelu  formait  en  avant 
des  os  du  crâne  une  tumeur  molle  très-considérable,  ce  qui 
pourtant  n'empêcha  pas  de  reconnaître  la  position  ]  c'était 
une  première  du  sommet.  A  dater  de  ce  moment  les  con- 
tractions utérines  devinrent  extrêmement  fortes  et  se  renou- 
velèrent à  des  époques  très-rapprochées  :  la  circulation  s'ac- 
céléra d'une  manière  très-remarquable  ;  la  peau  devint 
chaude  et  se  couvrit  de  sueur  ;  la  face  s'anima ,  la  malade 
fut  prise  de  vomissemens  et  sentit  le  besoin  de  dormir , 
enfin  tout  fit  espérer  une  prompte  délivrance. 

Cependant  la  malade  n'avait  pas  senti  remuer  ,  depuis 
trois  jours  et  vu  l'écoulement  prématuré  des  eaux  de  l'am- 
nios on  craignit ,  pour  uil  instant ,  que  l'enfant  n'ait  cessé 
de  vivre  ;  mais  on  fut  bientôt  rassuré  par  les  battemens  du 
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cœur  qui  se  Cirent  entendre  à  l'oreille  nue  appliquée  vers 
la  région  ombilicale..  Toutefois  ces  battemens  étaient  loin 
d'être  aussi  libres  qu'à  l'ordinaire,  ce  qu'on  expliqua  par  la 
compression  qu'éprouvait  le  fœtus  de  la  part  de  la  matrice. 

Les  contractions  utérines  continuèrent  d'avoir  lieu  ,  la 
tête  du  fœtus  s'engagea ,  quoiqu'avec  lenteur  ,  dans  l'ex- 
cavation et  bientôt  après  l'accouchement  fut  terminé. 

L'enfant  était  assez  bien  portant ,  et  d'un  volume  ordi- 
naire ;  mais  sa  tète  ,  par  suite  de  l'allongement  qu'avait 
éprouvé  le  cuir  chevelu  ,  présentait  une  longueur  considé- 
rable». 

Au  bout  de  quelques  instans  la  délivance  eut  lieu  sans 
présenter  rien  de  bien  remarquable. 

La  matrice  revint  alors  sur  elle-même  et  la  femme  fut 
exempte  de  toute  espèce  d'accidens . 

Réflexions.  Cette  observation  est  une  nouvelle  preuve 
de  la  part  que  prennent  les  membranes  et  les  eaux 
de  l'amnios  à  là  dilatation  du  col  de  la  matrice  :  ici  elles 
ont  manqué  ,  et  la  dilatation  a  été  des  plus  lentes  et  des 
plus  difficiles.  U  faut  donc  quand  les  membranes  existent 
les  ménager  avec  le  plus  grand  soin  ,  et  se  bien  garder.  <Je 
les  rompre  prématurément.  Cette  observation  prouve  aussi 
combien  est  utile  l'auscultation  appliquée  à  la  grossesse 
puisque  par  son  seul  moyen  on  a  pu  acquérir  la  certitude 
que  l'enfant  vivait ,  bien  que  d'après  les  circonstances  on 
eût  pu  le  soupçonner  mort  depuis  plusieurs  jours . 


RÉTENTION  D'UNE  PARTIE  DU  PLACENTA 

Dans  la  matrice;  par  M.  le  Dr  Parent. 

(  Clinique  des  hôpitaux  ,  avril  1828.)'  .    .. 

Dans  le  compte  rendu  de  l'une  des  séances  de  la  société 
de  médecine-pratique  ,  sous  la  présidence  de  M.  Chaus- 
sier,  on  lit  la  note  suivante  :  «  Une  jeune  femme,  accouchée 
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depuis  quelques  jours ,  fut  prisé  tout  à  coup  d'une  fièvre 
intense  ,  de  météorisme  et  d'autres  phénomènes  qui  se  ma- 
nifestèrent sans  ordre  et  d'une  manière  si  irregulière,  qu'ils 
ne  permirent  pas  d'asseoir  un  jugement  sur  la  nature  de 
Ja  maladie  existante  :  une  masse  informe  est  expulsée  de 
l'utérus  ;  un  examen  attentif  démontre  que  c'est  une  po*-' 
don  du  placenta  restée  après  la  délivrance  ;  cette  opinion 
est  partagée  par  un  autre  médecin ,  malgré  les  dénégations 
de  la  sage-femme  qui  avait  assisté  à  l'accouchement.  La 
femme  mourut  cinq  jous  après  v  une  par turition  très-nratu- 
relle ,  et ,  à  l'ouverture  du  corps  ,  on  n'observa  aucune 
altération  organique  à  laquelle  il  fut  possible  d^ttribuer 
la  mort. 

Serait-ce  donc  au  séjour  prolongé  d'une  portion  du  pla- 
centa dans  la  matrice  qu'il  faudrait  attribuer  les  suites  fâ- 
cheuses de  cet  accouchement  ?  Nous  ne  le  pensons  pas  puis- 
qu'on a  vu  ce  corps  tout  entier  rester  des  mois  entiers  dans 
l'organe  sans  déterminer  le  moindre  accident. {Voy.  Journal 
analytique,  mars  1828,  pag.  482.} 

Toutefois  il  est  fâcheux  qu'on  n'ait  pas  donné  plus  d'ex- 
tension à  cette  observation  importante  et  surtout  qu'on 
n'ait  pas  mieux  précisé  la  nature  des  symptômes  qui  se 
sont  manifestés  chez  la  malade. 
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restèrent  comme  semi-paralisés  $  les  évacuations  sanguines 
furent  encore  employées.  Enfin ,  peu  après ,  il  fut  affecté 
d'une  dysenterie  des  plus  abondantes  pendant  trente-six  heu- 
res environ  ,  laquelle  céda  comme;  par  çnfha*)$pent  à  l'ad- 
ministration de  huit  gouttes  de  laudanum  par  Vanus. 

Selon  M.  B. . . .  . ,  ce  serait  à  la  suite  de  la  suppression  de 
cette  dysenterie  qu'il  aurait  été  pris  de  cette  affection  spa- 
smodique. 

Dans  le  principe  ,  les  médecins  qui  soignèrent  M.  B 

lui  firent  prendre  un  grandn  ombre  de  bains ,  dont  quelques- 
uns  de  vapeur  ;  ils  le  saignèrent  aux  bras  et  prescrivirent 
plusieurs  applications  de  sangsues ,  les  unes  à  l'épigastre , 
les  autres  à  l'anus;  celles-ci ,  chose  bien  digne  de  remarque, 
aggravèrent  de  beaucoup  l'état  du  malade. 

Lorsque  M.  Cayol  vit  M.  B pour  la  première  tbis  .il 

fut ,  à  cause  de  sa  constitution  sanguine  et  comme  apoplec- 
tique ,  tenté  de  renouveler  l'application  de  sangsues  à  l'anus. 
M.  B. . . .  le  prévint  que  son  mal  augmenterait  certainement 
sous  son  influence.  M.  Cayol  n'y  crut  pas  d'abord ,  et  or- 
donna cette  saignée  locale.  Les  accidens  devinrent  évidem- 
ment plus  forts  ,  la  douleur  de  la  nuque  augmenta  ,  les  ac- 
cès devinrent  plus  intenses  et  plus  fréquens.  Dès  lors  , 
M.  Cayol  changea  tout-à-fait  le  mode  de  traitement. 

Pour  diminuer  la  douleur  de  la  nuque,  il  ordonna  un  séton 
au  cou  ^qùi  fut'  entretenu  pendant  trois  mois  ,  sans  aucune 
amélioration  marquée.  M.  Cayol  eut  alors  recours  à  un  ré- 
gime substantiel ,  et  plus  tard  au  sulfate  de  quinine  ,  d'abord  • 
à  la  dose  de  neuf  grains  ,  puis  à  celle  de  douze ,  pendant  six 
semaines.  Le  malade  n'avait  pas  encore  fait  usage  du  remède 
pendant  trois  semaines  qu'il  éprouvait  déjà  un  mieux  très- 
marqué  ;  ses  fonctions  digestives  étaient  meilleures. 

Le  sulfate  fut  alors  porté  successivement  à  une  dose  de 
trente -six  grains ,  et  depuis  que  le  traitement  est  commencé 
le  malade  en  a  pris  deux  onces  et  demie  \  le  mieux  a  été 
constamment  en  augmentant  \  les  fonctions  digestives  se  sont 
entièrement  rétablies  ;  les  attaques  sont  maintenant  très- 
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éloignées ,  il  n'y  a  plus  perte  de  connaissance  ;  la  parole ,  qui 
pendant  long-temps ,  avait  été  embarrassée,  est  redevenue 
tout-à-fait  libre  ;  le  malade  n'éprouve  plus  pour  tout  symp- 
tôme que  de  l'engourdissement  et  quelques  crampes  dans  le 
bras  droit;  le  gauche  est  libie  -,  la  douleur  de  la  nuque  a 
entièrement  disparu  ;  les  jambes  sont  parfaitement  libres. 

M.  Cayol  se  propose  de  continuer  le  sulfate  de  quinine  , 
en  augmentant  la  dose  de  trois  à  quatre  grains  tous  les  huit 
jours  ,  à  moins  qu'il  ne  survienne  quelques  symptômes  qui 
en  contr'îndiquent  l'usage ,  il  est  presque  certain  que,  par  ce 
moyen  efficace ,  M.  B. ....  ne  tardera  pas  à  être  entièrement 
débarrassé  de  son  mal. 
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OBSERVATIONS  DE  PNEUMO-THORAX. 

Par  M.  Gaide. 

(Archives  générale*  de  médecine,  juillet  1828. ) 

Le  pneumo-thorax  n'est  pas  aussi  rare  qu'on  pourrait  se 
l'imaginer,  puisque  dans  l'espace  de  quelques  mois  on  l'a 
rencontré  deux  fois  à  l'hôpital  Saint-Antoine,  dans  un  même 
service,  celui  de  M.  Rayer. 

La  cause  la  plus  ordinaire  de  cette  grave  maladie  est,  sans 
contredit,  l'ouverture  d'une  caverne  pulmonaire  dans  la  ca- 
vité de  la  plèvre.  Les  deux  observations  suivantes  ,  recueil- 
lies par  M.  Gaide  viennent  à  l'appui  de  cette  assertion. 
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Pneumo-thorax  survenu  à  la  suite  d'une  perforation  du 
poumon  gauche  5  déplacement  considérable  du  cœur, 
tubercules  pulmonaires. 

I"  Obs«  —  La  nommée  Gouce  ,  Sophie ,  âgée  de  23  ans  , 
bien  réglée  ,  se  maria  à  19  ans  et  demi',  et  devint  enceinte 
au  bout  de  dix-huit  mois  seulement  ;  elle  accoucha  et  nour- 
rit son  enfant  pendant  sept  mois. 

Deux  mois  après  son  accouchement,  la  malade  fut  prise 
d'un  catarrhe  pulmonaire  qui  augmenta  d'intensité  sous  l'in- 
fluence de  chagrins  domestiques  -,  et  six  semaines  avant  son 
entrée  à  l'hôpital,  elle  ressentit,  en  toussant,  un  craquement 
dans  le  ventre ,  à  la  suite  duquel  la  respiration  devint  tout  à 
coup  gênée  ,  en  trième-tenips  tjite'les^batlèuiifttè  du  cœur  se 
firent  sentir  à  droite  de  la  poitrine  (avant  ils  étaient  sentis  à 
gauche  )  ;  un  peu  de  sang  se  mêla  aux  crachats. 

Lors  de  son  entrée  à  l'hôpital ,  la  malade  respirait  avec 
une  telle  difficulté  qu'elle  était  obligée  de  se  tenir  appuyée 
sur  ses  coudes  et  sur  ses  genoux  ,  le  tronc  incliné  ,  tantôt  à 
gauche  ,  et  tantôt  à  droite  ;  tout  le  côté  gauche  de  la  poitrine 
était  sonore ,  même  dans  la  région  précordiale  ;  le  côté  droit 
fournissait  un  son  obscur  dans  toute  sa  partie  antérieure  ; 
en  arrière  et  à  droite ,  l'auscultation  était  courte  et  bruyante  \ 
à  gauche  elle  était  nulle ,  mais ,  lorsque  la  malade  parlait  ou 
toussait,  on  y  entendait  un  bruit  comparable  à  celui  qu'on 
produirait  dans  une  vaste  bouteille  vide  {respiration  ampho- 
rique).  Lorsque  la  malade  respirait  doucement,  le  bruit  res- 
semblait à  celui  qu'occasionerait  une  goutte  d'eau  en  tombant 
dans  une  bouteille  à  moitié  remplie  {tintement  métallique). 
Tisane  pectorale  \  julep  béchique ,  un  pot  de  lait.  Le  côté 
gauche  du  thorax  était  plus  dilaté  que  le  droit ,  les  espaces 
intercostaux  avaient  plus  de  largeur  qu'à  l'ordinaire  ,  et  la 
percussion  donnait  un  bruit  comparai^  à  celui  d'un  tambour 
éloigné.  # 

Douze  jours  environ  après  l'entrée  de  la  malade  à  l'hôpi- 


MÉDECINE.  l83 

tal ,  sa  respiration  devint  de  plus  en  plus  gênée  ,  et  six  jours 
plus  tard,  elle  succomba. 

Nécropsie ,  26  heures  après  la  mort.  —  Amaigrissement 
très-considérable.  A  l'ouverture  de  la  plèvre  ,  une  grande 
quantité  d'air  s'échappa  en  faisant  entendre  un  léger  siffle- 
ment ,  et  en  produisant  sur  la  main  une  sensation,  analogue 
à  celle  que  l'on  éprouve ,  en  recevant  la  colonne  d'air  chassée 
par  un  soufflet  \  la  portion  de  plèvre ,  mise  à  nu ,  s'affaisse  à 
l'instant  même  y  lorsque  la  poitrine  fut  ouverte  plus  large- 
ment on  put  facilement  apprécier  la  disposition  de  la  cavité 
pleurétique  ;  les  poumons  étaient  fortement  repoussés  vers 
la  partie  supérieure  5  la  surface  interne  delà  plèvre  était  recou- 
verte de  fausses  membranes  blanches ,  molles  et  se  détachant 
facilement  ;  dans  la  gouttière  vertébrale,  se  trouvait  un  amas 
de  matière  pseudo-membraneuse  de  la  même  nature  que  les 
fausses  membranes  ;  la  cavité  de  la  plèvre  gauche  ne  conte- 
nait d'ailleurs  qu'une  petite  cuillerée  environ  de  sérosité 
transparente.  Le  cœur  était  entièrement  refoulé  à  droite. 

Sur  la  face  externe  du  poumon ,  dans  l'endroit  qui  corres- 
pond à  la  quatrième  côte  >  existait  une  petite  ouverture  cir- 
culaire par  laquelle  s'était  échappé  l'air  contenu  dans  la  ca- 
vité de  la  plèvre.  En  incisant  ce  trajet,  on  arriva  bientôt  dans 
une  caverne  superficielle ,  ne  contenant  aucun  liquide , 
pouvant  admettre  une  grosse  noisette ,  et  dans  laquelle  ve- 
naient aboutir  plusieurs  bronches  -,  cette  caverne  communi- 
quait librement  avec  une  autre  plus  large.  Des  tubercules 
assez  nombreux  existaient  dans  les  autres  parties  du  pou- 
mon. t 

La  plèvre  droite  contenait  une  assez  grande  quantité  de 
sérosité  transparente  ;  le  poumon  ,  de  ce  côté  ,  avait  con- 
tracté avec  la  plèvre  costale  des  adhérences  récentes.  Ce 
poumon  présentait ,  à  son  sommet,  une  ouverture  plus  large 
que  celle  qui  existait  dans  le  poumon  gauche  ;  il  était  gorgé 
de  sang  et  contenait  un  petit  nombre  de  tubercules. 

Le  péricarde  contenait  une  assez  grande  quantité  de  séro- 
sité limpide. 
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tuberculeuse.  Dans  cette  dernière  caverne  s'ouvraient  plu* 
sieurs  tuyaux  bronchiques. 

Les  deux  poumons  contenaient ,  en  outre ,  des  tubercules  à 
différens  états.  Le  droit  présentait,  à  son  sommet,  une  caverne 
plus  large  que  celle  du  poumon  gauche. 

Les  bronches  étaient  rouges  et  remplies  de  mucosités  pu- 
rulentes. La  mucosité  y  était  épaissie. 

La  membrane  muqueuse  de  l'intestin  grêle  était  le  siège 
d'un  ramollissement  assez  considérable  et  dans  quelques 
points  offrait  un  amincissement  très-marqué. 

Le  cœcum  et  les  deux  premières  portions  du  colon  étaient 
le  siège  d'ulcérations  très-larges  et  plus  ou  moins  profondes. 
Tout  le  gros  intestin  était  ,  en  outre  ,  le  siège  d'une  rougeur 
assez  prononcée. 

HOPITAL  DE  LA  SALPÉTRIÈRE. 

(service  de   m.    MAGENDIE.  ) 


HEMORRHAGIE  CÉRÉBRALE. 

La  nommée  Jobert ,  âgée  de  72  ans,  d'une  taille  moyenne, 
bien  constituée  et  habituellement  bien  portante  quoiqu'adon- 
née  au  vin,  travaillait  bien  tranquillement  auprès  d'une 
voisine ,  le  8  juillet ,  vers  trois  heures  du  soir,  lorsque  tout  à 
coup  elle  fut  prise  d'engourdissemens  et  bientôt  après  de  pa- 
ralysie dans  le  bras  gauche.  On  plaça  la  malade  sur  son  lit , 
et  quelques  instans  après ,  il  survint  une  résolution  complète 
de  tous  les  membres ,  accompagnée  de  perte  de  connaissance. 

Le  chirurgien  de  garde  appelé  ne  crut  pas  devoir  recourir 
à  la  saignée ,  t£nt  le  pouls  était  misérable.  Il  se  contenta  de 
faire  appliquer  de  larges  sinapismes  aux  jambes ,  et  de  re- 
commander qu'on  tint  la  tète  de  la  malade  fort  élevée. 

Cependant  les  mouvemens  et  la  sensibilité  paraissaient 
complètement  éteints-,  les  pupilles  étaient  fortement  contrac- 
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tées  et  immobiles;  la  bouche  avait  éprouvé  une  déviation  mar- 
quée; la  respiration  se  faisait  avec  peine  ,  elle  était  sterto- 
reuse.  '  . 

Le  lendemain  matin  à  cinq  heures ,  la  malade  avait  cessé 
de  vivre- 

Nécropsie  au  bout  de  vingt-quatre  heures.  —  Le  canal 
rachidien  contenait  une  certaine  quantité  de  sérosité  mêlée  à 
beaucoup  de  sang.  —  Tête.  La  dure-mère  était  luisante  et  très- 
tendue.  Un  peu  de  sérosité  limpide  et  transparente  occu- 
pait les  anfractuosités.  Le  ventricule  droit  était  rempli  d'une 
grande  quantité  de  caillots  de  sang  :  le  gauche  n'en  contenait 
que  très-peu  ,  mais  il  était  distendu  par  de  la  sérosité  sangui- 
nolente. Le  septum  lucidum  était  endommagé  à  sa  partie  an- 
térieure. Le  ventricule  moyen ,  l'aqueduc  de  Sylvius  et  Le 
ventricule  du  cervelet  contenaient  de  la  sérosité  sanguino- 
lente et  quelques  petits  caillots. 

L'hémorrhagie  avait,  sans  aucun  doute,  eu  lieu  vers  la  base 
de  la  couche  optique  droite,  où  se  trouvait  une  déchirure  de  la 
substance  cérébrale-,  les  petits  vaisseaux  de  cet  endroit  étaient 
fort  injectés,  etle  cerveau  lui-même  se  trouvait  infiltré  de  sang. 

Les  organes  thoraciques  et  abdominaux  étaient  dans  F  état 
physiologique. 

HOPITAL  DE  LA  MATERNITÉ 

DE    STRASBOURG.  ' 


RAMOLLISSEMENT  DE  L'UTÉRUS. 

M.  Luroth .  reconnaît  trois  degrés  dans  le  ramollissement 
de  l'utérus. 

«Dans  le  premier  degré,  l'organe  se  trouve  dans  un  état  de 
mollesse  et  de  flaccidité  très-marquées  ^  le  plus  souvent  avec 
une  infiltration  séreuse ,   ou  séro  -  sanguinolente  dans  ses 
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interstices ,  mais  sans  altération  bien  manifeste  de  sa  struc- 
ture. 

a  Dans  le  deuxième  degré ,  le  tissu  de  l'utérus  se  laisse 
broyer  sans  difficulté  entre  les  doigts  et  se  réduit  en  une 
masse  pultacée  et  homogène. 

a  Dans  le  troisième  degré ,  la /désorganisation  va  jusqu'à  la 
liquéfaction,  ou  à  la  réduction  de  l'organe  en  un  véritable 
putrilage.  » 

Observation  d'un  ramollissement  au  deuxième  degré. 

Une  femme  de  27  ans ,  bien  constituée ,  accoucha  naturel- 
lement le  4  avril,  après  sept  heures  de  travail;  jusqu'au  troi- 
sième jour  des  couches,  il  ne  survint  rien  d'extraordinaire. 
Alors  un  point  de  côté  se  manifesta  et  nécessita  une  saignée , 
et  une  application  de  sangsues*,  la  poitrine  resta  légèrement 
affectée  et  aucun  signe  d'affection  abdominale  ne  se  mani- 
festa ,  si  ce  n'est  la  soif  et  l'inappétence  :  les  lochies  coulaient 
librement. 

Le  17  ,  la  malade  se  plaignit  de  chaleur  acre  à  la  bouche  et 
de  cuisson  à  la  gorge  ;  la  nuit  se  passa  dans  l'agitation  et  l'in- 
somnie. 

Le  18,  un  large  érysipèle  se  manifesta  à  la  nuque  et  au 
dos.  On  «eut  recours  d'abord  à  un  vomitif  et  plus  tard  à  un 
léger  purgatif  huikyx.,  Véfctf  ^wftd  perwjfl.     i; 

Le  20 ,  l*érysipèle  disparut  par  suite  d'un  refroiaissement. 
On  appliqua  des  vésicatoires  aux  mollets ,  mais  sans  succès  ; 
il  survint  de  la  toux ,  suivie  d'expectoration ,  de  la  diarrhée, 
de  la  céphalalgie,  de  l'abattement,  de  l'irrégularité  dans  le 
pouls;  cependant  le  ventre  était  toujours  souple  et  sans 
douleur. 

Le  24  ?  selles  involontaires  ,  délire ,  pupilles  dilatées , 
faiblesse  extrême.  Mort ,  le  26. 

Nécropsie.—~Tétei  arachnoïde,  opaque  et  blanchâtre;  sub~- - 
stance  cérébrale  injectée.  — r  Thorax,  adhérences  nombreuses 
et  récentes  entre  le  poumonrCt  la  plèvre  costale;  un  peu  dé 
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sérosité  citri ne  à  gauche  cœur,  flasque.— Abdomen,  le  péri- 
toine contient  une  petite  quantité  de  sérosité  ;  la  muqueuse 
de  l'estomac ,  du  ccecum  et  du  colon ,  est  d'un  rouge  vif  et 
foncé.  Les  ovaires  sont  mous  et  engorgés;  l'utérus  (1)  est 
tellement  ramolli ,  surtout  dans  sa  partie  antérieure,  qu'un 
léger  effort  pour  le  soulever  suffit  pour  que  les  doigts  traver- 
sent sa  substance  et  pénètrent  dans  sa  cavité.  La  couleur  du 
tissu  ramolli  est  plus  foncée  qu'à  l'ordinaire. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ 

(clinique  médicale.) 


SUR  UNE  ÉPIDÉMIE 

Qui  règne  actuellement  dans  quelques  quartiers  de  Paris. 

(  Journal  gênerai  des  hôpitaux.  ) 

Il  règne,  depuis  plusieurs  mois,  dans  quelques  quartiers  de 
Paris ,  une  affection  d'une  espèce  assez  rare ,  et  qui  mérite 
toute  l'attention  des  médecins.  Le  nombre  des  sujets  qu'elle 
a  déjà  atteints ,  le  caractère  des  symptômes  qu'elle  présente , 
la  nature  probable  des  causes  qui  l'ont  déterminée ,  peuvent 
la  faire  considérer  comme  une  véritable  épidémie ,  dont  on 
ne  saurait  trop  s'empresser  de  chercher  à  arrêter  les  progrès. 
Cette  maladie  singulière  a  pénétré  dans  un  établissement  pu- 
blic, où  se  trouvaient  réunies  une  trentaine  de  personnes, 
dont  aucune  n'a  été  épargnée.  Quelques  maisons  particu- 
lières comptent  jusqu'à  cinq ,  six  et  même  dix  malades  qui 
en  sont  atteints. 

Les  symptômes  consistent  en  des  fourmillemens ,  en  une 
chaleur  incommode  et  même  brûlante ,  en  des  élancemens 

« 

(1)  M.  Luroth  dit  avoir  remarque  deux  autres  fois  que  le  ramol- 
lissement occupait  surtout  la  paroi  antérieure  de  la  matrice. 
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plus  ou  moins  vifs ,  et  quelquefois  excessivement  douloureux 
des  pieds  ou  des  mains ,  ou  des  uns  et  des  autres  ;  en  des 
crampes  des  mollets ,  une  raideur  des  doigts  et  des  orteils,  et 
un  engourdiseement  de  ces  parties  qui  va,  chez  quelques 
malades,  jusqu'à  la  perte  presque  totale  de  la  sensibilité .  Ces 
symptômes  sont  dans  quelques  cas  les  premiers  et  les  seuls 
qui  $e  présentent  -,  ils  succèdent ,  chez  d'autres  sujets ,  à  des 
douleurs  de  tète ,  à  des  éblouissemens ,  à  des  symptômes  gas- 
triques variés.  La  maladie  dure,  chez  quelques-uns ,  depuis 
deux  mois ,  chez  d'autres  depuis  quelques  semaines  5  on  ne 
connaît  encore  aucun  cas  où  elle  se  soit  terniipée,,  soit  natu- 
rellement ,  soit  sous  1  influence  des  traitemens  qu'on  lui  a 
opposés.  La  sulfate  de  quinine,  l'opium,  les  laxatifs,  ont  été 
jusqu'ici  sans  effets  bien  marqués.  Le  cadavre  d'un  homme 
âgé ,  qui  avait  été  atteint  de  cette  maladie ,  mais  qu'on  a  cru 
mort  d'une  pneumonie,  n'a  rien  présenté  de  remarquable, 
si  ce  n'est  un  état  très-avancé  de  putréfaction ,  et  une  sorte 
de  dissolution  de  tous  les  tissus ,  analogue  à  celle  qu'on  ob- 
serve dans  quelques  espèces  de  typhus. 


AFFECTION  SPASMODIQUE  DES  PIEDS  ET  DES  MAINS. 

Epidémie  régnante. 

Voici  l'observation  d'un  malade  couché  au  n°  i3  de  la 
salle  Saint-Jean  : 

Le  nommé  Duclos  François-Magloire ,  âgé  de  3^  ans,  me- 
nuisier, d'une  forte  constitution ,  et  jouissant  habituellement 
d'une  bonne  santé,  fut,  il  y  a  trois  mois  et  demi  à  quatre 
mois,  pris  tout  à  coup,  en  travaillant,  d'une  sensation  de 
brûlure  aux  pieds ,  bientôt  suivie  de  fourmillemens  et  d'é- 
lancemens  qui  s'irradiaient  jusque  vers  le  genou  :  il  lui  sem- 
blait que  des  traits  dé  feu  sillonnaient  ses  membres.  A  ces 
douleurs  vives ,  et  revenant  par  accès  plus  ou  moins  rappro- 
chés ,  succédaient  de  l'engourdissement ,  un  état  de  pesan- 
teur considérable,  et  l'impossibilité  du  mouvement.  Bientôt 


MEDECINE.  igi 

même  la  station  devint  impossible ,  la  pression  la  plus  légère 
augmenta  ou  renouvela  les  souffrances  du  malade ,  qui  fut 
obligé  de  garder  le  lit.  Au  bout  de  quinze  jours,  les  accidens 
s'aggravèrent,  et  dès-lors  Duclos  éprouva  la  série  de  sym- 
ptômes que  nous  allons  énumérer  : 

Fièvre ,  douleur  dans  l'hypochondre  gauche ,  s'étendant  à 
l'épigastre ,  et  augmentant  par  la  pression  -,  vomissemens , 
anorexie ,  soif  vive  et  continuelle ,  ni  céphalalgie ,  ni  dévoie- 
ment,  sueurs,  difficulté  à  uriner,  le  jet  de  l'urine  est  souvent 
petit ,  interrompu,  et  fait  éprouver  au  malade  une  sensation 
forte  de  cuisson  et  de  brûlure  ;  les  douleurs  des  pieds  et  des 
jambes  deviennent  intenses ,  s'accompagnent  de  spasmes  et 
de  secousses  analogues  à  celles  produites  par  des  décharges 
électriques  (cette  comparaison  est  du  malade)  :  alors  aussi 
Duclos  commença  à  éprouver  dans  les  mains  et  aux  avant- 
bras  des  picotemens ,  de  grands  élancemens  ;  les  doigts  fu- 
rent entraînés  dans  une  forte  flexion ,  et ,  si  on  essayait  de  les 
étendre  ,  des  douleurs  atroces  arrachaient  des  cris  aigus  au 
malade.  Du  reste  mêmes  spasmes ,  mêmes  crampes,  mêmes 
secousses  qu'aux  extrémités  inférieures,  n'en  différant  que 
par  une  intensité  moindre. 

Pendant  le  temps  qui  s'écoula  depuis  l'augmentation  de 
ses  douleurs  jusqu'à  l'époque  à  laquelle  il  entra  à  la  Charité, 
notre  malade  fut  soumis  au  traitement  suivant  :  bains  de  su- 
reau, bains  émolliens ,  vingt-cinq  sangsues  à  chaque  pied, 
saignée  à  la  saphène ,  sinapismes  aux  jambes  pendant  trois 
jours,  vésicatoires  aux  mollets,  incisions  très-rapprochées  de 
lepiderme  épais  qui  recouvre  le  talon.  Pendant  les  deux 
mois  que  ces  divers  moyens  thérapeutiques  furent  successi- 
vemement  employés ,  Duclos  eut  peu  d'appétit ,  de  la  fièvre 
et  des  vomissemens  à  plusieurs  reprises ,  toujours  de  la  soif, 
peu  de  sommeil,  qui  souvent  encore  était  interrompu  par 
une  augmentation  de  douleurs.  L'urine  coula  presque  con- 
stamment avec  difficulté  et  cuisson  -,  enfin  il  n'y  eut  jamais 
de  céphalalgie ,  ce  qu'il  est  important  de  noter,  car  presque 
tous  les  malades  ,  atteints  de  l'épidémie ,  et  dont  nous  au- 
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rons  occasion  de  parier,  ont  eu,  on  de  tiolens  maux  de  télé, 
ou  des  congestions  vers  cette  partie  ;  tin  seul  jusqu'à  présent 
notià  à  offert  du  trouble ,  passager  à  la  Vérité,  dates  lès  idée». 
Entré  k  la  Charité  le  3 1  juillet  1 8*8 ,  le  malade  fut  laisse 
en  repos  pendant  quatre  à  cinq  jours ,  au  bout  desquels 
M.  Chotnel  prescrivit  des  bàhte  sulfureux ,  trtï  chaque  «a tin. 
Quant  au  régime  alimentaire,  on  accorda  là  demi-ptfrtitfh  i  et 
du  vin,  etc.  Dans  le  but  de  procurer  du  sommeil,  l'àpium 
fut  donné  pendant  quelques  jôurfrj  mais  bientôt  setti  emploi 
fut  cessé.  Ce  traitement,  suiti  avec  de  légètô*  modifications 
jusqu'au  12  août,  n'apporta  aucune  amélioration  à  l'état  du 
malade;  mais  à  partir  de  cette  époque,  les  douleurs  dimi- 
nuèrent ,  les  spasmes  et  les  crampes  devinrent  moins  fré- 
quens ,  les  mouvemens  plus  faciles ,  là  pression  moins  dou- 
loureuse \  cette  amélioration  continuant ,  Dttclôs  ne  tarda 
pas  à  pouvoir  se  traîner  dans  la  salle  au  moyen  de  béquille». 
Le  i6,  augmentation  de  l'appétit,  digestion  prompte  et  fa- 
cile ,  pouls  tout-à-fait  naturel ,  visage  plus  gai ,  marche  moins 
pénible;  les  m&ins  sânt  plus  engourdies,  tout- à-* fait  in- 
sensibles à  la  pression ,  qui ,  exercée  sur  les  gros  orteils  et 
les  muscles  gastroenémiens ,  est  encore  assez  douloureuse 
pour  arracher  des  cris  au  malade.  L'épîderme  des  mains  et 
des  pieds  se  détache  par  écaillés  ;  les  membres  inférieurs  ont 
éprouvé  Une  diminution  Sensible  dans  letir  volume ,  et  quoi- 
que cet  amaigrissement  se  montre  également  au  tronc ,  il  n'y 
est  pas  dans  les  mêmes  rapports  qu'aux  extrémités  ;  le  som- 
meil est  rare ,  et  souvent  interrompu  par  une  eiacerbation 
subite  des  douleurs  :  brusquement  éveillé  par  elles ,  le  ma- 
lade ne  sent  plus  ni  ses  jambes  ni  ses  pieds  ;  ses  parties  sont 
comme  glacées  ;  peu  à  peu  elles  se  réchauffent ,  les  fôurmil- 
lemens  deviennent  plus  forts ,  quelques  élancement ,  quel- 
ques secousses  se  font  sentir,  et  au  bout  de  trois  quarts 
d'heure  environ ,  il  revient  à  l'état  où  il  était  avant  de  se  li- 
vrer au  sommeil  ;  s'y  abandonne-t^il  de  nouveau  ?  la  même 
série  de  symptômes  ne  tarde  pas  à  apparaître  ;  mais  si  Duclos, 
instruit  par  l'expérience ,  se  couche  sur  le  ventre ,  et  de  ma- 
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nière  que  ses  pieds  sortent  du  lit ,  alors  le  sommeil  est  moins 
souvent  interrompu. 

Le  17,  légère  amélioration.    Bains  sulfureux  ;  les   trois 
quarts,  vin. 

Depuis  quelques  jours  ,  Duclos  ,  conseillé  par  son  voisin , 
se  frictionna  les  mains  avec  de  la  moelle  de  bœuf  fondue ,  à 
laquelle  il  ajouta  une  certaine  quantité  d'huile  de  térében- 
thine. C'est  de  l'époque  à  laquelle  il  commença  ces  frictions 
qu'il  fait  dater  l'amélioration  notable  que  l'état  des  mains  a 
éprouvé, 

18  août  :  Le  malade  a  fait  hier  soir,  sur  les  pieds  ,  une 
première  friction  avec  sa  pommade  ;  il  a  dormi  sis  heures  de 
suite ,  ce  qui  ne  lui  était  pas  arrivé  depuis  le  commencement 
de  sa  maladie.  Ce  matin  il  est  gai,  satisfait;  ses  pieds  sont 
insensibles  à  la  pression ,  ils  sont  simplement  engourdis ,  les 
mollets  sont  toujours  douloureux.  (Il  a  pu  sans  béquilles ,  en 
plusieurs  fois  de  suite ,  aller  au  lit  de  son  voisin  et  regagner 
le  sien.)  Continuation  des  mêmes  moyens.  Une  amélioration 
aussi  prompte  doit-elle  ,  comme  le  malade  se  plaît  à  le  dire, 
être  attribuée  aux  frictions  avec  sa  pommade  ?  C'est  ce  que 
nous  ne  nous  permettrons  pas  de  décider,  persuadés  que 
nous  sommes  qu'il  ne  faut  pas  trop  se  hâter  de  conclure  en 
médecine.  Seulement  nous  engageons  les  praticiens  à  tenter 
un  moyen  dont  l'usage  est  tout-à-fait  innocent ,  et  nous  leur 
rappellerons  que  les  auteurs,  qui  ont  décrit  des  épidémies  à 
peu  près  semblables  ,  se  sont ,  la  plupart ,  applaudis  d'avoir 
usé  de  ce  moyen. 

OBSERVATIONS  DE  GLOSSITE 

Traitée  avec  succès  par'Pémétique,  et  recueillies  par  M.  ^apt- 

Dekerbe,D.  M. 

(Nouv.  Biblioth.  mtfd.,  juillet  l8a8.) 

Ire  Obs.  —  Paul  Duhamel ,  âgé  de  seize  ans ,  d'une  bonne 
constitution,  garçon  perruquier,  entra  à  l'Hôtel-Dieu  le  i5 
juillet,    pour  y  être  traité   d'une   glossite.  Cette  maladie 
iv.  i3 
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avait  débuté  par  un  mil  de  gorge  ,  pendant  lequel  Duhamel 
était  allé  prendre  un  bain  de  rivière.  Trois  jours- après,  l'in- 
flammation de  la  gorge  s'était  accrue  ,  les  mouvemens  de  la 
langue  étaient  devenus  difficiles,  et  cet  organe  avait  acquis  en 
vingt-quatre  heures  un  volume  tel  qu'il  faisait  saillie  hors 
de  la  bouche  et  tenait  la  mâchoire  inférieure  continuellement 
abaissée. 

On  appela  un  médecin ,  qui ,  trouvant  le  malade  dans  un 
état  de  suffocation  imminente  ,  fit  pratiquer  une  saignée  et 
appliquer  des  sangsues  autour  du  cou.  Ces  moyens  n'appor- 
tèrent aucun  soulagement. 

M.  Dupuytren  vit  le  malade  le  soir,  et  prescrivit  deux 
grains  démétique ,  illico.  Leur  administration  fut  bientôt 
suivie  de  vomissemens  abondans. 

Le  lendemain ,  diminution  des  douleurs  *  du  volume  de  la 
langue,  qui  excédait  à  peine  les  arcades  dentaires  ,  respira-* 
tîon  et  déglutition  beaucoup  plus  faciles.  Deux  grains  d'é- 
métique.  Vomissemens  ,  expectoration  de  crachats  fétides. 

Le  17,  amélioration  encore  plus  prononcée.  Deux  grains 
dèmétique.  Ce  troisième  vomitif  donna  lieu  à  des  douleurs 
dans  le  pharynx  ,  et  à  de  l'agitation.  On  le  remplaça  par  des 
laxatifs  ;  et  un  vésicatoire  fut  appliqué  au  bras.  Il  s'en  sui- 
vit d'abondantes  évacuations  alvines  et  un  mieux  sensible. 

Le  10 ,  la  langue  était  revenue  à  son  état  naturel. 

IIe  Obs.  —  Drouard  Joseph ,  âgé  de  43  ans  ,  tailleur  de 
pierre  ,  entra  à  l'Hôtel-Dieu  le  19  juillet ,  pour  y  être 
traité  d'une  glossite  fort  intense  ,  survenue  à  la  suite  d'une 
cautérisation  ,  avec  le  vitriol ,  d'un  bouton  ,  qui  occupait  la 
partie  moyenne  postérieure  de  la  langue.  La  déglutition  des 
solides  était  impossible  ,  et  la  suffocation  imminente. 

Des  sangsues  furent  appliquées  autour  du  col  et  fournirent 
beaucoup  de  sang ,  sans  amener  d'amélioration . 

Le  soir,  deux  grains  d'émétique ,  large  vésicatoire  au 
bras.  L'émétique  donna  lieu  a  des  vomissemens  copieux. 

Le  lendemain ,  même  état  -,  cependant  le  malade  disait 
parler  plus  librement  que  la  veille.  Etonné  de  ce  peu  de 
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succès ,  on  fit  ouvrir  largement  la  bouche  et  Ton  aperçut  à 
l'endroit  de  la  cautérisation  une  goutte  de  pus  \  une  pression 
modérée  en  fit  sortir  une  seconde  goutte.  On  porta  un  stylet 
cauelé  dans  cet  endroit  -,  il  pénétra  d'avant  en  arrière  dans 
l'épaisseur  de  la  langue  ;  un  bistouri  fut  conduit  dans  sa  cane- 
lure  et  dirigé  vers  la  base  de  cet  organe  •,  il  s'écoula  de  l'inci- 
sion une  grande  quantité  de  pus  et  de  sang  \  des  pressions 
assez  fortes  sur  la  base  de  la  langue  achevèrent  de  vider  le 
foyer.  Des  gargarismes  détersifs  et  de  légers  laxatifs  furent 
prescrits.  Le  soir,  la  langue  était  complètement  rentrée  dans 
la  cavité  buccale ,  et  ne  débordait  plus  en  aucun  sens  les  ar- 
cades dentaires. 

Le  ai,  la  bouche  pouvait  être  entièrement  fermée. 

Le  aa  ,  la  déglutition  des  liquides  commençait  à  s'opérer 

Le  a3 ,  il  ne  restait  au  malade  qu'un  faible  changement 
dans  le  timbre  de  la  voix. 

Le  a6  ,  il  sortit  de  l'hôpital  parfaitement  guéri. 


PLEURO-PNEUMOMES. 

Émétique  a  haute  dose.  Par  M.  Liegard  de  Caen. 

(Archives  générales  de  médecine,  juillet  1828.) 

Les  succès  obtenus  par  l'administration  de  l'émétique  a 
haute  dose,  dans  les  inflammations  du  poumon ,  ne  sont  plus 
douteux  pour  personne  aujourd'hui ,  et  les  faits  qui  consta- 
tent l'efficacité  de  ce  médicament  héroïque  sont  trop  nom- 
breux pour  qu'il  soit  permis  de  les  contester.  En  voici  encore 
deux  qui  nous  paraissent  très-concluans. 

Ire  Obs.  — J.  L.  Valette,  âgé  de  46  ans ,  d'une  constitu- 
tion sèche ,  et  d'un  tempérament  bilieux ,  fut  pris  le  ao  mars, 
d'un  frisson  général  bientôt  suivi  d'une  fièvre  très-intense. 

Le  ai,  peau  chaude  ,  soif,  constipation,  pouls  fort  et  fré- 
quent céphalalgie.  Saignée ,  pédilm>es ,  orge,  lavemens  , 
diète. 

i3. 
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Le  22,  toux  sèche,  point  douloureux  dans  le  côté  gauche 
de  la  poitrine. 

Le  23  ,  toux  plus  fréquente  ,  douleur  de  côté  plus  vive , 
stries  de  sang  dans  les  crachats ,  son  mat ,  râle  crépitant. 
Saignée ,  boissons  adoucissantes  ,  looch  blanc. 

Le  a4)  augmentation  de  tous  les  symptômes.  Trente  sang- 
sues sur  le  point  douloureux ,  cataplasmes,  lavemens. 

Le  25 ,  même  état.  Dans  la  nuit ,  délire  ,  agitation  conti- 
nuelle ,  respiration  des  plus  gênées  ,  altération  de  la  face. 

Le  26 ,  l'agitation  est  extrême ,  le  délire  continue.  Six 
grains  (Eémétique ,  un  de  deux  en  deux  heures ,  dans  un 
demi-verre  dH  infusion  de  fleurs  dH  oranger.  Après  la  troisième 
prise,  le  délire  et  l'agitation  cessèrent ,  la  respiration  devint 
plus  facile.  Après  la  quatrième,  il  se  manifesta  une  sueur 
générale  et  abondante,  qui  bientôt  fut  suivie  de  plusieurs 
selles  liquides  fort  copieuses. 

Le  27 ,  Huit  grains  dHémètique  administrés  comme  la 
première  fois  :  guérison  très-rapide. 

IIœe  Obs.  —  Une  femme  de  ^o  ans,  d'un  tempérament 
sanguin,  fut  prise  le  20  octobre,  d'une  douleur  au  côté 
gauche  de  la  poitrine  ,  bientôt  suivie  de  toux  ,  de  fièvre,  de 
chaleur ,  de  soif  et  de  constipation. 

Les  saignées  générales  et  locales  furent  vainement  em- 
ployées. 

Le  22  ,  la  malade  ne  pouvait  plus  rester  couchée ,  tant  sa 
respiration  était  gênée  et  douloureuse:  toux  fréquente, 
anxiété  extrême.  Tartre  stibié ,  six  grains. 

Dès  le  lendemain ,  la  respiration  est  naturelle,  la  douleur 
de  côté  à  presqu' entièrement  disparu.  Il  survient  quelques 
nausées ,  des  sueurs  abondantes  de  la  diarrhée.  Et  la  malade 
marche  rapidement  vers  la  guérison. 
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HOPITAL  SAINT-LOUIS. 

(service  de  m.  richerànd.) 


PARALYSIE  DE  VESSIE 

A  la  suite  d'une  résistance  prolongée  au  besoin  d'uriner.  —  Rupture 
d'une  sonde  dans  la  vessie.  —  Mort  de  la  malade.  —  Nécropsie.  — 
Par  le  D.  Pailmxtx. 

(  Journal  gênerai  des  hôpitaux. } 

La  nommée  Montignot  (  Hortense-Victoire  ) ,  âgée  de  2*4 
ans ,  cheveux  blonds ,  teint  pale ,  constitution  débile ,  taille 
petite ,  entra  le  7  février  1828,  à  l'hôpital  Saint-Louis ,  pour 
y  être  traitée  d'une  incontinence  d'urines ,  dont  elle  était 
affectée  depuis  plusieurs  mois. 

Interrogée  sur  les  causes  de  sa  maladie  ,  elle  raconta  que 
résistant  fort  souvent  et  pendant  long-temps  a  l'envie  de 
rendre  ses  urines ,  elle  ne  pouvait  quelquefois  vider  sa  vessie 
qu'avec  la  plus  grande  difficulté  ;  et  que  toujours  il  lui  fallait 
un  temps  considérable  pour  satisfaire  complètement  son 
besoin. 

Le  1 1  mai  1827,  la  malade  ayant  retenu  ses  urines  depuis 
midi  environ  jusqu'au  soir ,  il  lui  fut  impossible  de  Jes  ren- 
dre malgré  les  nombreux  efforts  auxquels  elle  se  livra.  Il 
parait  encore ,  si  on  l'en  croit ,  que  la  sortie  de  ses  urines 
fut  suspendue  jusqu'au  douzième  jour,  époque  à  laquelle 
elles  commencèrent  à  s'écouler  involontairement  et  goutte  à 
goutte.  Arrêtée  par  l'espoir  d'une  prochaine  guérison  et  aussi 
par  le  désagrément  de  recourir  à  un  médecin  pour  une  sem- 
blable maladie ,  elle  se  refusa  d'abord  toute  espèce  de  se- 
cours ,  et  ce  ne  fût  qu'à  l'apparition  d'une  fièvre  violente 
qu'elle  se  décida  à  entrer  à  l'Hôtel-Dieu.  Selon  son  rapport, 
elle  avait  alors  la  vessie  et  le  ventre  tellement  distendus , 
qu'on  la  regarda  d'abord  comme  affectée  d'hydropisie.  On 
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lui  tira  au  moyen  de  la  sonde  plusieurs  grands  bassins  d'u- 
rine. Dès  ce  moment  le*  accidens  généraux  diminuèrent  d'in- 
tensité ;  mais  on  fut  obligé  de  réitérer  de  cathétérisme  trois 
et  quatre  fois  dans  les  vingt-quatre  heures  ,  afin  de  préve- 
nir l'accumulation  des  urines.  Des  bains  ,  des  boissons  émol- 
lientes ,  et  un  régime  doux  mirent  la  malade  en  état  de  sor- 
tir au  bout  d'un  mois  ;  ayant,  toutefois  ,  appris  à*  se  sonder 
elle-même. 

Huit  mois  s'étaient  ainsi  écoulés  et  son  état  semblait  s'être 
amélioré  un  peu  ;  lorsqu'un  jour  en  se  sondant  elle  brisa 
dans  sa  vessie  la  sonde  de  gomme  élastique,  dont  elle  se  servait 
habituellement;  en  la  retirant  elle  s'aperçut  que  tout  le 
bout ,  depuis  les  yeux ,  manquait. 

Le  corps  étranger  ne  tarda  pas  à  déterminer  l'irritation  et 
l'inflammation  de  la  vessie ,  et  par  suite  une  incontinence 
d'urine ,  de  sorte  qu'elle  n'eût  plus  besoin  de  se  sonder ,  à 
peu  près ,  depuis  cette  époque.  Mais  sa  santé  générale  ne 
tarda  pas  à  s'altérer.  Elle  se  décida  alors  a  entrer  à  l'hôpital 
Saint-Louis. 

La  vessie  fut  parcourue  avec  une  sonde  d'argent  par 
MM.  Richerand  et  Cloquet.  Sa  cavité  parut  fort  grande  et  sa 
contraction  presque  nulle  :  du  reste  on  n'y  rencontra  pas  le 
corps  étranger  que  la  malade  disait  y  exister.  La  paroi  infé- 
rieure de  l'organe  était  dans  un  état  d'induration  facile  à 
constater  en  introduisant  le  doigt  dans  le  vagin.  Cette  indu- 
ration pourrait  bien  avoir  été  pour  quelque  chose  dans 
la  production  de  l'incontinence  ,  bien  que  la  malade 
n'ait  pas  en  général  accusé  de  grandes  douleurs  du  côté  de  la 
vessie. 

Des  boissons  émollientes  et  diurétiques,  jointes  à  un  régime 
doux  et  analeptique,  furent  prescrits. 

Mais  l'état  de  la  femme  ne  fit  que  s'aggraver  ,  elle  perdit 
le  sommeil  et  l'appétit ,  il  lui  survint  une  fièvre  lente  et  des 
yomissemens  qui  la  firent  succomher  deux  mois  environ  après 
son  entrée  à  l'hôpital. 

Nécropsie.  — Vingt-quatre  après  la  mort. 
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La  vessie ,  fortement  distendue ,  offre  à  son  bas  fond  des 
matières  muqueuses  ,  et  le  bout  de  la  sonde  dont  il  avait  été 
question. 

La  paroi  vésico- vaginale  et  le  ean  al  de  l'urètre  sont 
dans  un  état  d'induration  remarquable ,  mais  sans  ulcéra- 
tions. Les  uretères  n'offrent  aucunes  altérations,  si  ce  n'est 
une  légère  distension  ;  les  reins  ne  présentent  rien  de  par- 
ticulier *,  les  autres  organes  de  l'abdomen  sont  pales  et  de- 
colorés. 

HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 

(CLINIQUE    MÉDICALE.    M.    CAYOL,    PROFESSEUR.) 


CHOLERA-MORBUS. 

(  Journal  général  des  hôpitaux.  ) 

Trois  individus,  affectés  du  cholera-morbus  ,  ont  été  ré- 
cemment  reçus  dans  le  service  de  M.  Cayol.  Tous  trois 
ont  été  soignés  de  la  même  manière ,  et  tous  les  trois  ont  été 
parfaitement  guéris . 

Voici  l'observation  de  l'un  de  ces  malades  x. 

«  Faschol ,  Charles-Frédéric  ,  âgé  de  vingt-quatre  ans ,. 
d'une  constitution  délicate,  entra  à  l'hôpital  le  21  juil- 
let 1828.  » 

Il  était  affecté  de  cholera-morbus  depuis  quatre  jours.  La 
maladie  avait  été  précédée  de  courbature  générale  et  de  fris- 
sons ,  suivis  de  chaleur.  Les  vomissemens  vinrent  ensuite  , 
ils  étaient  fréquens  et  abondans. 

Lorsque  le  malade  entra  à  l'hôpital,  il  avait  de  la  fièvre , 
vomissait  fréquemment  des  matières  porracées  ,  et  allait  en 
dévoiement  jusqu'à  dix-huit  ou  vingt  fois  dans  les  vingt- 
quatre  heures.  Il  se  plaignait  aussi  de  céphalalgie  ,  d'étour 
dissemens  ,  et  de  douleurs  dans  la  région  des  reins. 

Le  premier  jour  on  le  mit  à  l'usage  de  l'eau  d'orge  ,  et  de  . 
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groseille ,  et  on  lui  fit  prendre  en  même  temps  une  potion 
gommeuse  avec  un  grain  d'opium  :  quelques  lavemens  et 
quelques  bains  lui  furent  aussi  administrés. 

Dès  le  premier  jour ,  les  vomissemens  et  les  selles  cessè- 
rent d'avoir  lieu.  Cependant  il  y  avait  encore  un  peu  de 
fièvre. 

Le  second  jour  l'état  du  malade  était  meilleur  encore. 

Le  troisième  jour  quelques  selles  claires  eurent  lieu. 

Le  cinquième  jour ,  la  guérison  était  complète  ,  et  le  ma- 
lade sortit  de  l'hôpital. 


EMPOISONNEMENT  PAR  LA  BELLADONE , 

Suivie  de  scarlatine  artificielle.  Par  M.  Jollt. 

(Nouv.  Bibl.méd. ,  juin  1828.) 

M.  N***,   âgé  de  quarante-six  ans,   avait  l'habitude  de 
prendre  chaque  année  un  purgatif  composé  de  quarante- 
quatre  grains  de  belle  de  nuit  (jalap),  étendus  dans  eau 
commune  S  iv,  etc. ,  etc.  Craignant  de  perdre  cette  for- 
mule à  laquelle  il  tenait  beaucoup  ,  il  eut  l'idée  de  la  copier 
un  jour  ,  et  croyant  la  transcrire  en  latin  ,  il  écrivit  bella- 
dona  pour  belle  de  nuit.  La  formule  fut  exécutée  ponctuel- 
lement ,  et  M.  N***  la  prit  en  toute  confiance  vers  six  ou 
sept  heures  du  matin.  Une  heure  après,  il  fut  pris  d'une  cé- 
phalalgie orbi taire  des  plus  intenses  avec  rougeur  excessive 
des  yeux  et  de  la  face ,  rougeur  qui  s'étendit  de  proche  en 
proche  à  toute  la  surface  du  corps.  En  quelques  minutes 
toute  la  peau  présente  une  couleur  rouge  uniforme ,  exacte- 
ment semblable  à  celle  que  l'on  observe  dans  la  scarlatine. 
Le  pharynx  et  tout  le  canal  digestif  sont  le  siège  d'une  cha- 
leur vive  5  les  voies  urinaires  participent  à  l'irritation  ,  et 
causent  des  douleurs  excessives.  Le  malade ,  au  milieu  de 
son  délire  loquace ,  demande  sans  cesse  le  vase  de  nuit ,  et  ne 
parvient  qu'avec  peine  à  rendre  quelques  gouttes  d'urine 
très-rouge  et  sanguinolente. 
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M.  Jolly ,  ayant  été  appelé,  se  rendit  chez  le  pharmacien 
où  la  formule  lui  fut  représentée.  Il  vit  alors  que  M.  N*** 
avait  pris  quarante-quatre  grains  de  poudre  de  belladone. 
De  retour  près  de  lui ,  il  lui  fit  aussitôt  une  large  saignée , 
et  prescrivit  des  boissons  émulsives  en  abondance ,  des  lave- 
mens  émolliens  souvent  répétés.  Le  soir  ,  vingt  sangsues 
furent  appliquées  à  l'hypogastre ,  et  quelques  heures  après 
le  malade  éprouva  plus  de  calme.  Il  prit  du  repos  pendant  la 
nuit ,  et  le  lendemain  il  n'éprouvait  plus  qu'un  sentiment 
de  mal-aise  général  qui  disparut  promptement. 

M.  Jolly  termine  en  disant  qu'il  ne  prétend  pas  induire 
de  ce  fait  qu'il  y  a  identité  d'affection  entre  la  scarlatine  ar- 
tificielle produite  par  la  belladone ,  et  la  scarlatine  légitime, 
encore  moins  attribuer  à  la  première  une  propriété  préser- 
vatrice contre  la  seconde  ;  mais  qu'il  n'en  a  pas  moins  cru 
devoir  signaler  le  fait  dans  un  moment  ou  une  doctrine 
allemande  proclame ,  dans  la  découverte  de  ce  moyen  ,  le 
même  bienfait  que  l'humanité  doit  déjà  à  l'immortel  Jenner 
dans  la  découverte  de  la  vaccine. 


PHTYSIE  COMMENÇANTE, 

Guérie  par  la  digitale.  Par  Samuel  B.  Smith  ,  chirurgien  d'armée 

aux  États-Unis. 

(Journal  universel  des  Sciences  med.  ) 

Fitzgerald,  âgé  de  ai  ans  ,  était  d'une  constitution  déli- 
cate ,  avait  le  cou  long  et  la  poitrine  étroite. 

Peu  de  temps  après  avoir  pris  du  service  dans  une  compa- 
gnie d'artillerie ,  il  se  plaignit  de  douleurs  dans  le  côté 
gauche  de  la  poitrine  et  d'une  toux  légère.  Il  apprit  alors 
au  médecin  qui  le  soignait  qu'il  avait  été  long-temps  valétu- 
dinaire ,  sujet  à  des  catarrhes  fréquens  ;  qu'à  deux  reprises 
différentes  ses  crachats  avaient  été  teints  de  sang. 

Dans  la  matinée  du  3  août  1827  ,  Fitzgerald  éprouva  tous 
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les  symptômes  d'une  pneumonie.  Le  i4?  1&  fièvre  cessa  , 
mais  une  expectoration  muqueuse  extrêmement  abondante 
(  19  onces  en  i3  heures  )  persista  plusieurs  jours  encore. 
Cependant  il  entra  en  convalescence  et  continua  à  prendre 
des  forces  jusqu'au  2  septembre  ,  époque  à  laquelle  s'étant 
exposé  à  l'humidité  il  fut  atteint  d'une  fièvre  intermittente 
qui  céda  le  8  au  sulfate  de  quinine  et  à  l'opiuih  ;  mais  elle 
fut  suivie  de  symptômes  fâcheux  ,  elle  ramena  la  douleur 
dans  la  poitrine  avec  redoublement  de  toux  et  d'expectora- 
tion et  un  léger  accès  de  fièvre  tous  les  soirs.  L'expectoration 
devint  purulente  et  épaisse.  Le  calomélas,  la  scille,  l'opium 
furent  prescrits  suivant  les  formules  ordinaires.  Le  25  ,  il 
s'était  opéré  un  changement  effrayant  ;  les  lèvres  étaient 
pâles  ,  flasques ,  les  yeux  languissans  ,  la  respiration  pé- 
nible et  douloureuse ,  l'expectoration  était  difficile  ,  le  pouls 
petit ,  fréquent ,  faible  et  intermittent  ;  enfin ,  des  sueurs 
froides  et  visqueuses  se  inanifestaieut  après  des  paroxisme* 
hectiques. 

La  phthisie  était  déclarée,  on  eut  recours  à  l'opium  et  à 
la  digitale  comme  à  un  moyen  désespéré.  Le  régime  lacté 
fut  prescrit  et  la  chambre  du  malade  tenue  à  une  températre 
uniforme.  La  poitrine  fut  couverte  de  vésicatoires  et  la 
prescription  suivante  donnée  à  prendre  toutes  les  quatre 
heures. 

Pulv.     digitalis  purp.   ...     gr.   { 

Pulv.     opii gr.  ~ 

Pulv.      Zingiber gr.  v.-m. 

Des  boissons  mucilagineuses  furent  données  en  abondance, 
et  des  frictions  de  saumure  chaude  et  .d'eau-de-vie  faites 
tous  les  soirs  sur  les  côtés  et  sur  les  extrémités  supérieures. 
Le  3  octobre  ,  la  dose  de  ces  médicamens  fut  portée  à-demi 
grain  et  continuée  avec  la  plus  grande  régularité  jusqu'au 
24  octobre  où  on  la  porta  à  un  grain. 

On  fut  obligé  de  ramener  la  dose  à  demi-grain  et  elle  fat 
ainsi  continuée  jusqu'à  parfaite  guérison. 
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Peu  de  jours  après  la  première  administration,  les  sueurs 
froides  et  hectiques  cessèrent.  3o  jours  après  ,  il  s'était  fait 
un  tel  changement  qu'on  ne  pouvait  douter  de  la  guérisôn 
du  malade. 

Le  1 6  novembre,  la  douleur,  la  toux,  etc.  etc.  avaient 
disparu  et  le  malade  était  complètement  guéri. 


CHIRURGIE. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE 

DE  M.  DUPUYTREN. 


SARCOCELE.  —  EXTIRPATION. 

Au  n°  37  de  la  salle  Sainte-Agnès  ,  est  un  malade  qui  a 
subi  l'opération  de  la  castration.  Ce  malade ,  cinq  ans  au- 
paravant ,  s'était  donné  un  coup  de  marteau  sur  le  lesti- 
.  cule  $  ce  dernier  se  tuméfia ,  et ,  après  plusieurs  jours,  il  re- 
prit à  peu  près  son  volume  habituel.  Au  bout  de  quelques 
mois ,  le  malade  s'aperçut  que  ce  testicule  se  gonflait  de  nou- 
veau sans  occasioner  toutefois  de  douleurs  ;  le  gonflement 
ne  fit  qu'augmenter ,  et  la  cinquième  année  enfin  il  s'ac- 
compagna de  douleurs  lancinantes  dans  le  cordqn  ;  et  de  ti- 
raillemens  dans  les  reins.  C'est  à  cette  époque  qu'il  vint  à 
l'Hôtel-Dieu.  La  tumeur  avait  alors  le  volume  du  poing  ,  elle 
offrait  une  certaine  fluctuation  à  travers  laquelle  on  sentait 
le  testicule  endurci ,  inégal ,  squirrheux.  Dès  les  premiers 
momens  l'opération  fut  résolue.  Le  malade,  entré  le  12  juil- 
let ,  fut  mis  à  la  diète  pendant  quelque  jours  -,  le  1 5  il  prit 
un  léger  purgatif ,  et  le  1 6  il  fut  opéré  de  la  manière  sui- 
vante :  le  chirurgien  saisit  la  tumeur  en  dessous  avec  la 
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main  gauche ,  et  fit  avec  la  droite ,  armée  d'un  bistouri ,  une 
incision  qui ,  partant  du  voisinage  de  Vanneau  inguinal  et  se 
prolongeant  au  devant  de  la  tumeur  jusqu'à  sa  partie  infé- 
rieure ,  mit  à  nu  le  testicule  et  le  cordon  des  vaisseaux  sper- 
matiques.  Le  testicule  fut  disséquée  grands  coups,  et  comme 
expulsé  du  scrotum ,  par  la  main  gauche  qui  tirait  les  té- 
gumens  en  arrière.  Le  testicule  étant  isolé ,  le  cordon  fut 
à  son  tour  disséqué  et  coupé  :  les  artères  furent  ensuite  liés 
séparément,  et  les  bords  de  la  plaie  maintenus  rapprochés. 
On  pansa  simplement. 

Le  premier  jour ,  le  malade  prit  une  potion  calmante  ;  les 
jours  suivans  il  eut  un  peu  de  fièvre  ,  il  fut  tenu  à  la  diète 
et  à  l'usage  des  boissons  délayantes.  La  suppuration  s'établit, 
les  ligatures-  tombèrent  }  il  ne  survint  point  d'hémorrhagie  ; 
la  plaie  diminua  chaque  jour  d'étendue  :  le  3o  juillet  le  ma* 
lade  était  en  pleine  voie  de  guérison. 


HOPITAL  DE  LA  PITIE. 

(  CLINIQUE     DE    M.    LIÇFRÀNC  ) 


CONSIDÉRATIONS  GÉNÉRALES 

Sur  les  cancers  superficiels. 

(Journal  général  des  hôpitaux.) 

Le  cancer  n'affecte  pas  toujours  les  organes  aussi  profon- 
dément qu'on  serait  tenté  de  le  croire  au  premier  abord  5  et 
certaines  parties  du  corps  que  l'on  a  cru  totalement  envahies 
par  le  mal ,  ne  Tétaient  que  plus  ou  moins  superficiellement. 
M.  Lisfranc  avait  depuis  long-temps  eu  occasion  de  faire 
cette  importante  remarque ,  et  plusieurs  fois  il  put  vérifier , 
par  la  dissection  attentive  de  l'organe  emporté  ,  la  justesse 
de  son  diagnostic. 

Que  devait-il  résulter  de  cette   découverte  ?  que  dans 
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quelques  cas  il  serait  possible  de  conserver  aux  malades  des 
parties  que  jusque  là  on  avait  cru  devoir  sacrifier.  C'est  sur- 
tout aux  cancers  de  la  verge  que  s'applique  ces  considéra- 
tions générales.  Maintes  fois  on  a  pratiqué  l'amputa  tien  de 
cet  organe  important ,  lors  même  qu'il  n'était  affecté  que 
superficiellement. 

Mais  comment  savoir  à  qu'elle  profondeur  s'étend  le  mal 
avant  que  d'opérer  ?  le  voici  :  M.  Lisfranc  pratique  avec 
précaution  une  incision  longitudinale  sur  le  cancer ,  et , 
de  cette  manière ,  il  découvre  facilement  les  limites  de  l'af- 
fection. 

Voici  deux  cas  dans  lesquels  il  s'est  comporté  comme  nous 
venons  de  le  dire  : 

Fe  Obs.  —  Un  malade  se  présente  il  y  a  plusieurs  années 
à  son  hôpital ,  pour  y  être*  traité  d'un  cancer  qui  occupait  la 
moitié  antérieure  du  pénis ,  et  donnait  à  cet  organe  le  triple 
de  son  volume  ordinaire.  Une  opération  était  tout-à-fait  in- 
dispensable :  mais  en  quoi  devait -elle  consister?  fallait-il 
amputer  l'organe  en  totalité  ?  ou  bien  était-il  possible  de  le 
conserver  en  enlevant  seulement  les  parties  affectées  de  can- 
cer ?  Pour  savoir  à  quel  parti  s'arrêter ,  il  était  tout-à-fait 
indispensable  d'explorer  la  profondeur  du  mal  ;  et  pour  cela 
il  fallut  pratiquer  l'incision  longitudinale ,  dont  nous  avons 
parlé  plus  haut.  Par  ce  moyen ,  M.  Lisfranc  s'assura  que 
le  cancer  ne  s'étendait  que  jusqu'à  l'enveloppe  fibreuse  des 
corps  caverneux ,  exclusivement  ;  il  le  sépara  par  une  dis- 
section attentive  ,  et  conserva  ainsi ,  au  malade ,  un  membre 
dont  plusieurs  praticiens  lui  avaient  proposé  l'ablation.  Ce 
malade  sortit  de  l'hôpital  parfaitement  guéri. 

IIe  Obs.  — A  quelques  mois  de  là,  un  second  malade  se 
présenta ,  ayant  une  affection  semblable ,  mais  plus  avancée , 
et  occupant  la  moitié  postérieure  du  pénis,  en  même  temps 
qu'une  grande  partie  de  la  peau  du  scrotum. 

Le  jour  de  l'opération ,  M.  Lisfranc  fit  d'abord  son  inci- 
sion préliminaire  ,  et  reconnut  par  son  moyen  que  le  mal  ne 
dépassait  pas  l'enveloppe  du  corps  caverneux.  Il  isola  toutes 
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les  parties  affectées  du  cancer ,  emporta  la  moitié  environ  du 
ligament  suspenseur  qui  était  endommagée ,  et  conserva 
ainsi  au  malade  un  organe  dont  la  privation  n'est  pas  toujours 
sans  de  graves  inconvéniens. 

Ce  malade  a  été  présenté  à  l'Académie,  après  guérison 
parfaite. 

IIIe  Obs.  Voici  encore  un  fait  bien  remarquable  et  qui 
prouve  qu'on  ne  saurait  prendre  trop  de  précautions  lors 
qu'il  s'agit  d'emporter  une  partie  pour  une  affection  can- 
céreuse. 

Un  jeune  avocat  de  Salins ,  portait  dans  la  boucbe  un  can- 
cer ulcéré  qui  occupait  toute  la  moitié  latérale  gauche  dé"  sa 
langue  :  de  nombreuses  végétations  naissaient  de  sa  surface  , 
des  ulcérations ,  au  fond  grisâtre ,  fournissaient  en  abon- 
dance une  matière  ichoreuse  ;  des  douleurs  lancinantes  lais- 
saient peu  de  repos  au  malade. 

Le  cancer  s'étendait  assez  loin  d'avant  en  arrière  ,  mais  il 
était  encore  possible  d'enlever  toute  la  partie  affectée;  et 
plusieurs  chirurgiens  habiles  consultés  avant  M.  Lisfranc  , 
avaient  proposé  l'amputation. 

Dans  ce  même  temps ,  M.  Mayor  de  Lausanne  suivait 
les  visites  de  la  Pitié ,  et  il  fut  convenu  qu'il  appliquerait  à 
ce  cas  son  procédé  par  la  ligature. 

La  langue  fut  divisée  d'avant  en  arrière  ,.  en  deux  parties 
à  peu  près  égales ,  et  jusqu'au  delà  des  limites  du  cancer  : 
toute  la  partie  malade  fut  ensuite  comprise  dans  une  ligature 
qu'on  serra  fortement  au  moyen  d'un  tourniquet. 

Cinq  jours  après  l'opération,  la  partie  de  la  langue  ,  si- 
tuée en  avant  de  la  ligature*  parut  frappée  de  mort  ;  elle 
était  noire  et  exhalait  une  odeur  des  plus  fétides  ;  mais  , 
chose  bien  remarquable ,  mie  eschare  s'etant  détachée  ,  à 
quelques  jours  delà ,  on  s'aperçut  que  la  partie  profonde 
de  la  langue  était  tout-à-fait  saine  ,  et  présentait  l'aspect 
d'une  plaie  de  bonne  nature.  Les  deux  moitiés  de  la  langue 
se  réunirent  ensuite.  L'organe  conserva  sa  forme  normale  à 
cela  près  d'une  petite  échancrure  vers  sa  pointe. 
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Ce  malade  a  été  présenté  à  l'Académie  ,  parfaitement 
guéri. 

M.  Lisfranc  a  étendu  ses  idées  générales  sur  le  cancer ,  à 
celui  qui  affecte  quelquefois  le  rectum,  et  déjà  il  est  parvenu 
à,  guérir  plusieurs  malades  qui  avaient  été  jusqu'alors  réputés 
incurables. 

Voici  le  procède  opératoire  qu'il  met  en  usage  :  il  cir- 
conscrit d'abord  la  partie  inférieure  du  rectum ,  par  deux 
incisions  semi-elliptiques  ,  il  dissèque  ensuite  jusqu'aux 
sphincters  ;  puis  ,  introduisant  le  doigt  dans  l'anus  et  le  flé- 
chissant ,  il  fait  saillir  le  rectum  au  dehors ,  et  résèque  en- 
suite avec  des  ciseaux  courbes  sur  le  plat  toute  la  partie  de 
l'intestin  qui  a  été  envahie  par  le  mal. 

Si  une  hémorrhagie  survient,  il  tamponne  en  introduisant 
dans  la  plaie  une  compresse  cafrée  qu'il  remplit  ensuite  de 
charpie.  Le  tout  est  maintenu  au  moyen  d'un  bandage  en 
T.  M.  Lisfranc  a  déjà  pratiqué  cette  opération  cinq  fois. 

Les  quatre  premiers  malades  sont  guéris  5  trois  d'entre  eux 
ont  été  présentés  à  l'Académie.  La  cinquième  est  encore  à 
l'hôpital. 

Voici  en  peu  de  mots  son  observation  : 

1 

a  Cette  femme  était  depuis  long-temps  affectée  de  végéta- 
tions syphilitiques  au  rectum.  Elle  entra  à  l'hôpital  des  vé- 
nériens pour  y  être  soignée  ,  mais  les  traitemens  les  mieux 
faits  n'eurent  sur  son  mal  aucun  effet  avantageux. 

aLa  malade  sortit  de  cet  hôpital  pour  entrer  bientôt  après 
à  celui  delà  Pitié.  Un  nouveau  traitement  anti -syphilitique 
fut  mis  en  usage  ,  mais  la  maladie ,  loin  de  s'amender ,  ne 
cessa  de  faire  des  progrès }  des  ulcérations  s'établirent. 

aDès  lors ,  M.  Lisfranc  se  décida  à  mettre  en  usage  ,  chez 
cette  malade  ,  le  procédé  opératoire  nouveau  qui  lui  avait 
déjà  si  bien  réussi  dans  quatre  cas  différens. 

«Le  mal  s'étendait ,  dans  le  rectum  ,  à  un  pouce  environ 
sur  les  côtés  :  la  paroi  antérieure  était  intacte.  » 
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Voici  de  quelle  manière  l'opération  fut  faite (  le  6  août)  : 
la  partie  inférieure  du  rectum  fut  cernée  entredeux  incisions 
semi-elleptique  ;  on  disséqua  jusqu'aux  sphincters  ;  puis,  in- 
troduisant l'indicateur  dans  l'anus  on  fit  saillir  au  dehors 
le  rectum ,  dans  une  étendue  de  deux  pouces  environ  ,  et , 
avec  des  ciseaux  courbes  sur  le  plat ,  on  réséqua  toute  la 
partie  de  l'intestin  affectée  de  cancer. 

On  se  mit  en  garde  contre  l'hémorrhagie  en  introduisant 
dans  le  fond  de  la  plaie  le  milieu  d'une  compresse  carrée 
que  Ton  bourra  ensuite  de  charpie  :  le  tout  fut  maintenu 
en  place  au  moyen  de  compresses  et  d'un  bandage  en  T. 

Dans  la  journée  on  retira  le  tampon ,  dans  la  crainte  que 
son  séjour  prolongé  ne  déterminât  des  aocidens  ;  on  pansa 
à  plat. 

Le  10  août,  M.  Lisfranc  crut  devoir  sacrifier  la  partie  an- 
térieure du  rectum  qu'il  avait  conservée ,  et  qui  formait 
un  bourrelet  trop  saillant. 

Le  1 1 ,  il  introduisit  une  mèche  pour  la  première  fois  (i). 

Aujourd'hui,  20  août ,  quatorzième  jour  de  l'opération , 
la  malade  n'a  encore  éprouvé  aucune  espèce  d'accident  :  sa 
plaie  commence  à  se  cicatriser. 

Nous  donnerons ,  dans  la  suite  l'histoire  complète  de 
cette  malade. 

(1)  Beaucoup  de  praticiens  recommandent  de  placer  la  mèche  im- 
médiatement après  l'opération  ;  mais  M.  Lisfranc  pense  qu'elle  n'est 
utile  qu'au  moment  où  la  plaie  commence  a  se  déterger,  parcequ'à- 
lors  seulement  elle  tend  a  se  rétrécir.  Si  avant  cette  époque  quelques 
brides  venaient  a  se  former,  il  a  soin  de  les  détruire  avec  le  doigt. 
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FISTULE  VESICO- VAGINALE. 

Cautérisation. 

Au  n°  7  de  la  salle  Saint-Pierre  est  couchée  une  femme 
affectée  d'une  fistule  vésico-vaginale  survenue  à  la  suite 
d'un  accouchement  laborieux  (1).  Le  siège  de  la  perfora- 
tion se  trouve  à  peu  près  à  un  demi  pouce  de  profondeur 
dans  le  vagin.  On  a  pu,  au  moyen  d'une  sonde  introduite 
dans  la  vessie  et  d'un  stilet  placé  dans  le  trajet  fistuleux  , 
s'assurer  que  l'orifice  vésical  de  la  fistule  siégeait  à  la  partie 
inférieure  et  un  peu  postérieure  du  col  de  la  vessie.  L'o- 
rifice vaginal  offre  à  peu  près  une  ligne  d'étendue  transver- 
salement et  une  demi  ligne  verticalement. 

Il  y  a  six  semaines  environ  qu'une  première  cautérisation 
fut  faite  par  M.  Lisfranc  pour  guérir  cette  fistule  ,  mais  ce 
moyen  échoua,  bien  qu'on  ait  eu  le  soin  de  laisser  dans  la 
vessie  une  sonde ,  afin  de  détourner  l'urine  du  trajet  fistu- 
leux. 

Quinze  jours  après  une  nouvelle  cautérisation  fut  faite , 
par  M.  Gerdy  et  les  mêmes  précautions  furent  d'ailleurs 
employées.  La  fistule  parut  d'abord  guérie ,  mais  on  s'a- 

(1)  Ces  fistules  sont  le  plus  ordinairement  la  suite  du  séjour  trop 
prolongé  de  la  tête  du  fbelus  dans  l'excavation  du  bassin.  Ainsi, 
quand  il  y  a  disproportion  entre  la  largeur  du  canal  osseux  et  le 
volume  de  la  tête  de  l'enfant ,  celle-ci  ne  franchit  qu'avec  une  ex- 
trême difficulté  ;  elle  reste  quelquefois  des  journées  entières  au  pas- 
sage ,  comme  on  le  dit  vulgairement  ;  c'est  alors  que  le  canal  de 
Turèthre,  la  vessie  ou  le  rectum ,  comprimés  outre  mesure ,  et  pen- 
dant un  temps  aussi  long ,  sont  frappés  de  mortification  ;  et  selon  le 
point  qui  a  supporté  la  compression  la  plus  forte ,  on  voit  alors  sur- 
venu* des  fistules  vesico-vaginales,  urétro- vaginales ,  ou  bien  encore 
recto-vaginales  ;  quelquefois  même  toutes  ces  fistules  a  la  fois  chez 
la  même  femme.  Ainsi  les  auteurs  rapportent  l'observation  de  fem- 
mes chez  lesquelles  la  vessie  et  le  rectum  se  vidaient  en  partie  ou  en 
totalité  par  le  vagin. 

IV-  14 
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perçut  plus  tard  que  l'opération  avait ,  comme  la  première 
fois  ,  échoué  ;  bien  plu^s  ,  F  orifice  vaginal  était  sensiblement 
plus  ouvert. 

Cependant  une  troisième  cautérisation  vient  d'être  tentée, 
une  sonde  sera  comme ,  les  premières  fois ,  laissée  à  de- 
meure dans  la  vessie  ;  mais  afin  de  favoriser  la  cicatrisation, 
qui ,  comme  on  le  sait ,  tend  à  ramener  les  parties  de  la 
circonférence  au  centre.  M.  Lisfrane  a  donné  le  conseil  de 
placer  un  tampon  sur  l'orifice  inférieur  du  vagin  et  d'exer- 
cer sur  lui  une  compression  assez  forte  lorsque  l'eschare 
sera  tombée.  De  cette  manière ,  le  diamètre  transversal  de 
l'ouverture  se  trouvera  agrandi  au  dépens  "du  vertical  et  les 
bords  de  la  plaie  se  trouveront  affrontés  l'un  à  l'autre. 

Si  le  plus  grand  diamètre  était  longitudinal ,  on  placerait 
également  un  tampon  dans  le  vagin  $  mais  au  lieu  de  le 
comprimer  on  exercerait  sur  lui  des  tractions  de  manière 
à  agrandir  le  diamètre  longitudinal  du  canal  aux  dépens 
de  ses  autres  diamètres  ;  par  cette  manoeuvre  on  obtiendrait 
également  le  contact  immédiat  des  bords  de  la  plaie. 

Si  cette  modification  apportée  au  traitement  de  la  fistule 
n'avait  aucun  résultat  avantageux ,  on  aurait  recours  à  la 
suture. 

Ces  accidens  ne  sont-ils  donc  pas  assez  graves  pour  ne  pas  aban- 
donner a  la  nature  des  atcouchemens  qui ,  a  la  vérité ,  pourraient 
avec  le  temps  se  terminer  seuls  ,  mais  qui  exposent  toujours  plus  ou 
moins  les  femmes  aux  lésions  graves  dont  nous  venons  de  parler. 
Nous  croyons  donc  que  ceux-là  donnent  un  bon  conseil ,  qui  re- 
commandent d'avoir  recours  a  F  application  du  forceps  toutes  les  fois 
que  la  tête  reste  trop  long-temps  engagée  dans  l'excavation  du  bassin. 
En  effet ,  cette  manœuvre  ne  saurait  en  rien  exposer  les  femmes  , 
lorsqu'elle  est  faite  à  propos  et  d'une  manière  convenable  ,  tandis 
qu'elle  prévient  sûrement  les  gangrènes  et  les  fistules ,  en  même 
temps  qu'elle  sauve  souvent  les  jours  de  l'enfant. 
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HOPITAL  MILITAIRE  DE  LA  GARDE  ROYALE 

(clinique  db  m.  larrey.) 


(  Joanul  général  des  hôpitaux.  ) 

Âu  n°  6,  de  la  salle  n°  3,  est  un  malade ,  âgé  de  4°  suis 
auquel  on  a  amputé  le  testicule  du  côté  droit  pour  un  can- 
cer de  cet  organe. 

A  propos  de  ce  malade ,  M.  Larrey  fait  observer  que, 
dans  la  castration,  au  lieu  de  lier  le  cordon  en  masse  comme 
le  conseillent  quelques  auteurs ,  il  lie  séparément  chacune 
des  artères  du  cordon  en  évitant  les  filets  nerveux,  autant 
que  possible,  et  surtout  les  conduits  défférens. 

La  ligature  de  ce  dernier  donne  lieu  ,  suivant  cet  habile 
praticien,  à  de  nombreux  accidens. 

Il  fait  encore  observer  que  la  réunion ,  par  première  in- 
tention ,  grandement  recommandée  par  les  anglais  ,  ne  peut 
être  que  nuisible ,  dans  ce  cas,  en  donnant  lieu  à  des  col- 
lections purulentes  qui  soulèvent  les  bords  réunis  de  la  plaie 
et  auxquelles  il  faut  donner  jour  plus  tard.  M.  Larrey  re- 
commande donc  de  faire  ,  dans  ce  cas ,  un  pansement  simple 
tellement  disposé,  cependant,  que  les  parties  les  plus  pro- 
fondes de  la  plaie  soient  en  contact ,'  et  que  la  réunion  se 
fasse  du  dedans  au  dehors. 

Le  malade  dont  nous  parlons  et  auquel  ces  différons 
principes  ont  été  appliqués  est  aujourd'hui  près  de  sa  gué- 
rison.  La  plaie  est  recouverte  de  bourgeons  charnus  que  Ton 
reprime  avec  le  nitrate  d'argent ,  et  bientôt  la  cicatrice  sera 
parfaite. 


i4. 
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perçut  plus  tard  que  l'opération  avait ,  comme  la  première 
fois  ,  échoué  ;  bien  plus  ,  l'orifice  vaginal  était  sensiblement 
plus  ouvert. 

Cependant  une  troisième  cautérisation  vient  d'être  tentée, 
une  sonde  sera  comme ,  les  premières  fois ,  laissée  à  de- 
meure dans  la  vessie  $  mais  afin  de  favoriser  la  cicatrisation, 
qui ,  comme  on  le  sait ,  tend  à  ramener  les  parties  de  la 
circonférence  au  centre.  M.  Lisfranc  a  donné  le  conseil  de 
placer  un  tampon  sur  l'orifice  inférieur  du  vagin  et  d'exer- 
cer sur  lui  une  compression  assez  forte  lorsque  l'eschare 
sera  tombée.  De  cette  manière ,  le  diamètre  transversal  de 
l'ouverture  se  trouvera  agrandi  au  dépens  "du  vertical  et  les 
bords  de  la  plaie  se  trouveront  affrontes  l'un  à  l'autre. 

Si  le  plus  grand  diamètre  était  longitudinal ,  on  placerait 
également  un  tampon  dans  le  vagin  *,  mais  au  lieu  de  le 
comprimer  on  exercerait  sur  lui  des  tractions  de  manière 
à  agrandir  le  diamètre  longitudinal  du  canal  aux  dépens 
de  ses  autres  diamètres  -,  par  cette  manœuvre  on  obtiendrait 
également  le  contact  immédiat  des  bords  de  la  plaie. 

Si  cette  modification  apportée  au  traitement  de  la  fistule 
n'avait  aucun  résultat  avantageux ,  on  aurait  recours  à  la 
suture. 

Ces  accidens  ne  sont-ils  donc  pas  assez  graves  pour  ne  pas  aban- 
donner a  la  nature  des  accouchemens  qui ,  a  la  vérité ,  pourraient 
avec  le  temps  se  terminer  seuls  ,  mais  qui  exposent  toujours  plus  ou 
moins  les  femmes  aux  lésions  graves  dont  nous  venons  de  parler. 
Nous  croyons  donc  que  ceux-là  donnent  un  bon  conseil ,  qui  re- 
commandent d'avoir  recours  a  l'application  du  forceps  toutes  les  fois 
que  la  tête  reste  trop  long-temps  engagée  dans  l'excavation  du  bassin. 
En  effet ,  cette  manœuvre  ne  saurait  en  rien  exposer  les  femmes  , 
lorsqu'elle  est  faite  a  propos  et  d'une  manière  convenable  ,  tandis 
qu'elle  prévient  sûrement  les  gangrènes  et  les  fistules ,  en  même 
temps  qu'elle  sauve  souvent  les  jours  de  l'enfant. 
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HOPITAL  MILITAIRE  DE  LA  GARDE  ROYALE 

(clinique  db  m.  larrey.) 


(  Jovrnal  gênerai  des  hôpitaux.  ) 

Âu  n°  6,  de  la  salle  n°  3,  est  un  malade  ,  âgé  de  4°  suis 
auquel  on  a  amputé  le  testicule  du  côté  droit  pour  un  can- 
cer de  cet  organe. 

A  propos  de  ce  malade ,  M.  Larrey  fait  observer  que, 
dans  la  castration,  au  lieu  de  lier  le  cordon  en  masse  comme 
le  conseillent  quelques  auteurs ,  il  lie  séparément  chacune 
des  artères  du  cordon  en  évitant  les  filets  nerveux,  autant 
que  possible,  et  surtout  les  conduits  défférens. 

La  ligature  de  ce  dernier  donne  lieu  ,  suivant  cet  habile 
praticien,  à  de  nombreux  accidens. 

Il  fait  encore  observer  que  la  réunion ,  par  première  in- 
tention ,  grandement  recommandée  par  les  anglais  ,  ne  peut 
être  que  nuisible  ,  dans  ce  cas,  en  donnant  lieu  à  des  col- 
lections purulentes  qui  soulèvent  les  bords  réunis  dé  la  plaie 
et  auxquelles  il  faut  donner  jour  plus  tard.  M.  Larrey  re- 
commande donc  de  faire  ,  dans  ce  cas ,  un  pansement  simple 
tellement  disposé,  cependant,  que  les  parties  les  plus  pro- 
fondes de  la  plaie  soient  en  contact ,'  et  que  la  réunion  se 
fasse  du  dedans  au  dehors. 

Le  malade  dont  nous  parlons  et  auquel  ces  différens 
principes  ont  été  appliqués  est  aujourd'hui  près  de  sa  guc- 
rison.  La  plaie  est  recouverte  de  bourgeons  charnus  que  Ton 
reprime  avec  le  nitrate  d'argent ,  et  bientôt  la  cicatrice  sera 
parfaite. 
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ABCÈS  AU  PLI  DE  L'AINE 

Simulant  une  hernie  crurale  étranglée. 

(Hôtel-Dieu.  ) 

Au  n°  10,  de  la  salle  Saint-Jean,  était  couchée  il  y  a  quel- 
que temps  ,  une  femme  âgée  de  4<>  ans  9  douée  d'une  assez 
bonne  constitution,  qui  avait  été  jugée  affectée  d'une  hernie 

crurale. 

La  tumeur  qu'elle  portait  au  pli  de  l'aine  avait  en  effet 
beaucoup  de  ressemblance  avec  une  hernie  crurale  :  les  cir- 
constances commémoratives  étaient  plus  propres  encore  à 
favoriser  Terreur.  La  tumeur  d'abord  petite,  arrondie,  glo- 
buleuse et  survenue  à  la  suite  d'efforts  répétés ,  pour  sou- 
lever de  grands  seaux  d'eau,  avait  fait  depuis  l'époque  de  son 
apparition ,  qui  datait  d'un  an  environ»,  des  progrès  tels 
qu'à  l'entrée  de  la  malade  à  l'hôpital,  elle  égalait  le  volume 
du  poing. 

A  cette  époque  survinrent  des  vomissemens ,  des  coliques, 
assez  vives  qui  se  manifestèrent  pendant  huit  jours  consé- 
cutifs ,  à  des  intervalles  plus  ou  moins  rapprochés.  Pendant 
ces  huit  jours  cependant  le  ventre  resta  libre  et  la  malade 
eut  plusieurs  selles. 

La  réunion  de  tous  ces  signes  dût  faire  croire  à  l'existence 
d'une  hernie  crurale  étranglée  5  cependant  la  cessation  des 
vomissemens  et  l'absence  des  autres  signes  d'étranglement 
permirent  de  temporiser. 

La  tumeur  était  molle  et  présentait  une  fluctuation  ma- 
nifeste :  il  y  avait  là  un  foyer  purulent  :  était-ce  un  abcès 
simple  ?  était-ce  une  épiplocèle  suppurée  ? 

On  fit  une  ponction  à  la  tumeur  ,  du  pus  s'en  écoula  ; 
on  agrandit  l'ouverture  et  l'on  ne  trouva  dans  le  foyer 
ni  intestin ,  ni  épiploon. 

La  plaie  fut  pansée  simplement ,  la  suppuration  devint 
de  moins  en  moins  abondante  5  les  parois  du  foyer  se  recol- 
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lèrènt  el  les  lèvres  de  la  plaie  se  réunirent.  Lorsque  la  ma- 
lade sortit  (  le  9  août)  la  cicatrice  n'était  pas  encore  com- 
plète ,  mais  elle  était  sur  le  point  de  se  terminer,  et  la 
malade  pouvait  être  regardée  comme  parfaitement  guérie. 


HERNIE  CRURALE  GAUCHE  ÉTRANGLÉE 

Opérée  le  huitième  jour  de  l'étranglement. 

(Hôtel-Dieu.) 

Au  n°  i4?  de  la  salle  Saint-Jean  ,  était  une  femme  de  56 
ans  ,  d'une  constitution  grêle  et  débile ,  affectée,  depuis  un 
an ,  d'une  hernie  crurale  du  côté  gauche.  Elle  était  restée 
réductible,  et  la  malade  l'avait  abandonnée  à  elle-même  ou 
bien  elle  l'avait  imparfaitement  contenue  à  l'aide  d'un  ban- 
dage. 

Le  17  juillet ,  la  tumeur  cessa  d'être  réductible  ,  elle  se 
gonfla,  devint  douloureuse  et  entraîna  bientôt  des  hoquets, 
des  rapports  9  des  vomissemens  ,  des  sueurs  froides  ,  une 
prostration  extrême ,  la  suspension  complète  d'évacuations 
alvines,  en  un  mot,  tous  les  symptômes  de  l'étranglement. 

Une  péritonite  survint  et  ce  ne  fut  que  plusieurs  jours 
après  l'apparition  de  cette  affection  qu'elle  vint  à  l'Hôtel- 
Dieu.  Les  symptômes  d'étranglement  persistaient  encore  \ 
la  réduction  tentée  par  le  taxis  ne  put  être  opérée  ;  on 
crut  devoir  procéder  au  débridement  C'était  alors  le  hui- 
tième jour  de  l'étranglement,  l'opération  fut  faite  à  10  heures 
du  soir  suivant  la  manière  ordinaire  et  ne  présenta  rien  de 
particulier.  Les  selles  se  rétablirent  immédiatement ,  mais 
la  péritonite  prit  une  nouvelle  intensité  ,  et  ce  fut  en  vain 
qu'on  s'efforça  de  la  combattre  par  un  grand  nombre  de 
sangsues  sur  l'abdomen.  Les  selles  eurent  lieu  involontaire- 
ment. 

Le  29  juillet ,  la  face  était  pâle  ,  décomposée ,  le  ventre 
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tuméfié,  excessivement  douloureux,  le  pouls  misérable,  im- 
perceptible :  la  malade  sentait  sa  fin  prochaine  et  en  parlait 
avec  indifférence.  Quelques  heures  après  elle  n'était  plus. 

Nécropsie.  — -  Péritonite  générale  avec  épanchement  de 
pus  dans  la  cavité  abdominale  :  la  portion  d'intestin  qui 
avait  été  étranglée  était  violacée  ;  le  reste  du  tube  intestinal 
ne  présentait  rien  de  particulier. 


RETENTION  D'URINES 

Suivie  d'une  déchirure  du  canal  de  l'urèthre,  et  d'une  fistule  urinaire 
chez  un  enfant  de  deux  ans.  Par  le  D.  Pailloux. 

Un  enfant  d'environ  deux  ans  ,  fut  présenté  il  y  a  une 
quinzaine  de  jours  à  la  consultation  de  M.  Cloquet,  pour  y 
être  traité  d'une  rétention  complète  d'urine. 

Il  avait  avalé ,  peu  de  jours  avant,  de  l'acide  sulfurique,  et 
tous  les  symptômes  d'un  empoisonnement  s'étaient  manifes- 
tés ;  chaleur  et  douleur  à  l'épigastre,  nausées ,  vomissemens, 
soif  vive,  fièvre  ardente ,  constipation  opiniâtre,  difficulté  d'u- 
riner, etc.  Un  médecin  appelé  peu  de  temps  après  l'accident, 
avait  fait  prendre  à  l'enfant  du  lait  et  beaucoup  d'eau  sucrée, 
ce  qui  parut  calmer  la  violence  des  accidens.  Mais ,  la  diffi- 
culté d'uriner  persista ,  elle  devint  même  plus  prononcée  et 
fut  enfin  bientôt  suivie  d'une  rétention  complète. 

Il  y  avait  quatre  jours  que  l'enfant  était  dans  cet  état 
lorsqu'il  fut  présenté  à  M.  Cloquet.  Son  ventre  était  dur, 
tendu,  très-sensible  au  toucher ,  surtout  dans  la  région  hy- 
pogas trique.  La  peautétait  sèche  et  brûlante ,  le  pouls  dur  et 
fréquent.  Les  bourses  et  la  verge ,  fortement  tuméfiées  ,  of- 
fraient l'aspect  d'un  engorgement  oedémateux.  On  soupçonna 
une  infiltration  urinaire.  Le  prépuce  était  tellement  engorgé 
qu'il  dépassait  de  près  de  deux  pouces  l'extrémité  du  gland 
et  masquait  l'orifice  de  l'urèthre  ,  au  point  de  rendre  le  ca- 
thétérisme  impossible. 
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M.  Cloquet  crut  alors  devoir  l'inciser  à  sa  partie  inférieure 
et  jusqu'au  gland  ;  il  parvint  ensuite  f agilement  dans  la  ves- 
sie au  moyen  d'une  petite  sonde  d'argent ,  et  donna  issue  a 
une  grande  quantité  d'urines*  Une  remarque  fut  fait  pen- 
dant le  cathétérisme ,  les  urines  commencèrent  à  s'écouler 
avant  l'entière  introduction  de  la  soude  dans  la  vessie  ;  cette 
circonstance  fit  présumer  que  l'obstacle  principal  se  trouvait 
dans  le  canal  de  l'urèthre. 

La  sonde  fut  retirée  immédiatement,  dans  l'espoir  que  les 
urines  reprendraient  naturellement  leurs  cours.  Le  soir 
même ,  les  urines  n'avaient  pas  reparu  et  il  fallut  mettre  une 
petite  sonde  à  demeure  ;  l'écoulement  des  urines  se  fit  dès- 
lors  librement ,  et  l'enfant  ne  fut  plus  présenté  &  la  consul- 
tation que  tous  les  trois  ou  quatre  jours.  Au  bout  d'une 
huitaine ,  l'engorgement  des  bourses  n'ayant  point  diminué, 
M.  Cloquèt  pratiqua  une  ponction  au  scrotum,  sur  le 
côté  droit  de  la  verge  près  du  pubis  ,  ou  existait  un  point 
fluctuant.  Il  s'écoula  par  l'incision  une  grande  quantité  d'un 
mélange  de  pus  et  d'urine ,  à  compter  de  ce  moment  le  dé- 
gorgement des  bourses  s'opéra  peu  à  peu.  Mais  les  urines 
eurent  la  plus  grande  tendance  à  s'échapper  par  l'ouverture , 
malgré  la  présence  d'une  sonde  dans  le  canal  de  l'urèthre. 

Le  i4  août,  l'enfant  était  dans  un  état  voisin  de  la  guéri- 
son  :  sa  verge  et  ses  bourses  étaient  presque  à  l'état  normal. 
Le  prépuce  seul  restant  engorgé  a  été  excisé.  La  fistule 
urinaire  sera  traitée  ,  quand  le  petit  malade  aura  repris  un 
peu  de  force. 
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HOTEL-DIEU. 
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SUR  L'EXCISION  DES  HÉMORROÏDES. 

Par  M.  Dupuytren. 

(Journal  gênerai  des  hôpitaux.) 

#  &  excision  des  tumeurs  hémorroïdaires  ne  doit  être  em- 
ployée que  lorsque,  par  les  pertes  qu'elles  occasionent,  ou 
par  leur  dégénérescence ,  elles  menacent  la  vie  des  malades. 
Cependant  tantôt  cette  opération  est  en  quelque  sorte  in- 
nocente ,  tantôt  au  contraire ,  elle  entraîne  des  accidens  for- 
midables. Voyons  la  raison  de  cette  différence. 

M.  Dupuytren  distingue  les  tumeurs  hémorroïdaires  en 
deux  classes ,  les  unes  sont  externes ,  les  autres  sont  internes. 
Les  premières  forment  un  bourrelet  saillant  au  pourtour 
de  l'anus ,  composé  d'un  plus  ou  moins  grand  nombre  de 
petites  tumeurs  recouvertes*  en  partie  par  la  peau  du  voisi- 
nage, d'une  couleur  violacée  plus  où  moins  foncée.  C'est  à  la 
réunion  de  ces  tumeurs ,  que  M.  Dupuytren  donne  le  nom 
de  bourrelet  hémorroïdal  externe. 

Les  secondes  au  contraire ,  se  développent  au  dessus  des 
sphincters  de  l'anus.  Elles  sont  recouvertes  entièrement  par 
la  muqueuse  du  rectum  :  elles  ne  paraissent  au  dehors 
qu'après  une  station  prolongée  ou  les  efforts  que  le  malade 
fait  pour  aller  à  la  garde-robe.  C'est  alors  qu'on  aperçoit 
ces  tumeurs  formant ,  au  centre  du  précédent ,  un  bourrelet 
hémorroïdal  interne. 

Ce  dernier  est  beaucoup  plus  dangereux  que  le  premier. 
C'est  lui  qui  fournit  ces  pertes  abondantes ,  qui  minent  la 
santé  de  l'individu  hémorroïdaire  :  C'est  lui  qui  dégénère  le 
plus  souvent  et  entraîne  ces  maladies  si  fâcheuses  de  l'extré- 
mité inférieure  du  rectum. 


CHIRURGIE.  SI  7 

C'est  encore  lui  dont  l'excision  plus  difficile  ,  entraîne  si 
souvent  des  héinorrhagies  internes  et  quelquefois  la  perte 
du  sujet. 

Ce  n'est  pas  que  la  résection  du  bourrelet  externe  ne 
puisse  jamais  entraîner  d'hémorrhagie.  Cet  accident  survient 
même  assez  fréquemment.  ;  mais  au  moins  l'écoulement 
de  sang  se  fait  au  dehors ,  on  en  est  averti  à  temps  et 
il  est  facile  d'y  remédier.  Au  contraire ,  dans  l'excision  du 
bourrelet  interne ,  l'hémorrhagie  se  fait  à  l'intérieur  ;  on 
ne  peut  la  reconnaître  que  lorsqu'elle  est  déjà  assez  abon- 
dante, et  les  moyens  proposés  jusqu'alors  pour  l'arrêter  ont 
.  presque  toujours  échoué. 

On  ne  doit  donc  pratiquer  l'excision  des  hémorroïdes  in- 
ternes que  dans  les  cas  ou  elles  pourraient  compromettre  la 
vie  du  malade ,  et  alors ,  pour  prévenir  l'hémorrhagie ,  il 
convient  d'appliquer  le  cautère  actuel  sur  les  points  qui 
fournissent  du  sang. 

Supposons  que,  cette  précaution  ait  été  négligée,  ou  seule- 
ment employée  sur  un  des  points  de  la  plaie ,  et  qu'une  hé- 
morrhagie  interne  ait  lieu  ,  quels  sont  les  moyens  d'y  remé- 
dier? 

Le  malade  chez  lequel  se  fait  une  hémorrhagie  interne 
éprouve  d'abord  un  sentiment  de  chaleur  qui  lui  semble  par-* 
courir  l'intestin  en  remontant.  Des  coliques  et  des  épreintes 
surviennent.  Le  pouls ,  d'abord  intermittent ,  irrégulier,  de- 
vient bientôt  imperceptible.  Des  sueurs  froides,  une  pâleur 
mortelle  et  des  syncopes  plus  ou  moins  répétées  ,  ne  tardent 
pas  à  se  manifester ,  et  dès-lors  il  n'est  plus  possible  de  mé- 
connaître l'accident. 

Dans  ce  cas,  M.  Dupuytren  conseille  d'engager  le  malade 
à  évacuer  le  sang  que  contient  le  gftts  intestin,  en  faisant  des 
efforts  comme  pour  aller  à  la  garde-robe ,  et  s'il  ne  peut  y 
parvenir,  de  l'aider  en  lui  administrant  un  lavement  froid. 

Le  sang  étant  évacué ,  le  malade  devra  continuer  ses  effoVts 
de  manière  à  faire  saillir  au  dehors  la  plaie  par  où  s'est  faite 
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l'hémorrhagie ,  et,  sur  cette  plaie  devra  être  appliqué  le 
cautère  actuel. 

Ce  moyen  est-il  sans  inconvénient  ?  Non ,  car  il  entraîne 
de  la  douleur  et  une  inflammation  plus  ou  moins  vive.  Mais 
cette  douleur  est  passagère  :  le  gonflement  que  produit  l'in~ 
flammation  peut  bien  pendant  quelques  jours  empêcher  d'al- 
ler à  la  selle ,  mais  avant  de  pratiquer  cette  opération  on  aura 
administré  un  purgatif,  et  la  diète  aura  été  maintenue  de  façon 
à  prévenir  le  besoin  que  pourrait  avoir  le  malade  de  se  pré- 
senter à  la  garde*robe. 

Ces  inconvéniens  sont  donc  bien  peu  de  choses  en  compa- 
raison des  dangers  d'une  hémorrhagie  interne. 

Voici  les  précautione  qu'il  convient  de  prendre  pour  éviter 
les  accidens  qui  pourraient  résulter  de  la  suppression  brus- 
que de  l'écoulement  qui  avait  lieu  par  les  hémorroïdes. 

Les  malades  seront  saignés  tous  les  deux  ou  trois  mois ,  et 
dans  l'intervalle  une  ou  deux  applications  de  sangsues  leur 
seront  faites  ,  si  les  hémorroïdes  fournissaient  beaucoup  de 
sang.  Si  au  contraire ,  le  fluide  qu'elles  donnaient  était  pu- 
rulent ,  un  cautère  devra  être  appliqué ,  avant  même  que  l'o- 
pération ne  soit  pratiquée. 

HOPITAL  DE  LA  PITIÉ. 


CANCER  DE  LA  MUQUEUSE- VAGINALE. 

Opération. 

(  Journal  geneVal  des  hôpitaux.  ) 

La  nommée  Maréchal  (Marie)  âgée  de  4<>  ans ,  cuisinière , 
entra  à  l'hôpital  de  la  Pitié  le  a5  avril  i&*8;  elle  sortait  de 
l'hôpital  des  Vénériens ,  où  elle  avait  été  traitée  pour  une 
maladie  syphilitique ,  caractérisée  par  des  chancres  situés  à 
la  vulve  et  dans  le  vagin.  Tout  le  mal  avait  disparu  sous  Tin- 
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fluence  du  traitement ,  a  1  exception  d'une  ulcération  large 
d'un  pouce ,  siégeant  sur  la  paroi  postérieure  du  vagin ,  et 
«'étendant  depuis  la  commissure  des  grandes  lèvres  jusqu'à 
la  profondeur  d'un  demi  pouce  environ.  Cette  ulcération 
avait  perdu  les  caractères  syphilitiques ,  pour  revêtir  ceux  du 
carcinome  :  elle  était  rugueuse,  inégale,  d'un  rouge  livide , 
offrait  çà  et  là  des  végétations  assez  prononcées  ,  et  fournis- 
sait une  sécrétion  ichoreuse ,  abondante ,  parfois  mêlée  de 
sang.  Les  douleurs  étaient  fortes,  lancinantes,  non  conti- 
nues et  plus  vives  la  nuit  que  le  jour  ;  la  menstruation  n'a- 
vait d'ailleurs  éprouvé  aucun  dérangement  ;  la  santé  géné- 
rale de  la  malade  était  bonne ,  quoique  sa  peau  fut  un  peu 
jaune  et  décolorée.  M.  Lisfranc ,  voulant  étudier  avec  soin 
les  limites  de  l'ulcère ,  s'aperçut ,  en  écartant  avec  le  doigt 
médius  et  l'indicateur  de  chaque  main  les  parois  latérales  du 
vagin,  qu'il  pouvait  mettre  à  nu  le  mal  dans  toute  son  éten- 
due ;  il  dut  ensuite  s'assuser  de  l'état  du  rectum ,  et  il  acquit 
bientôt  la  conviction  que  le  cancer  n'arrivait  pas  jusqu'à  lui. 
Il  résolut  dès-lors  d'en  débarrasser  la  malade. 

L'opération  fut  pratiquée ,  le  i5  mai ,  de  la  manière  sui- 
vante :  la  femme  fut  placée  sur  le  bord  du  lit;  le  siège  bien 
à  découvert  ;  deux  aides  furent  chargés  de  relever  les  cuisses , 
et  de  les  tenir  écartées;  un  troisième  fut  chargé  de  placer  son 
doigt  indicateur  dans  le  rectum ,  et  de  presser  d'arrière  en 
avant,  afin  de  faire  saillir,  et  de  bien  présenter  à  l'opérateur 
la  paroi  postérieure  du  vagin,  siège  de  la  maladie.  Les  deux 
premiers  aides  furent  d'ailleurs  chargés  d'écarter  avec  les 
doigts  d'une  main  les  parois  latérales  de  ce  dernier  canal. 
M.  Lisfranc  fit  alors  deux  incisions  semi-lunaires  qui  cernè- 
rent la  carcinome  ,  puis ,  par  une  dissection  lente  et  mesu- 
rée, il  détacha  le  mal,  et  fut  assez  heureux  pour  l'enlever 
en  totalité,  sans  intéresser  le  rectum;  mais,  pour  arriver 
là ,  il  lui  fallut  toucher  souvent ,  afin  de  bien  connaître  la 
distance  à  laquelle  se  trouvait  le  doigt  de  l'aide ,  et  intro- 
duire de  temps  en  temps  son  indicateur  dans  le  rectum,  afin 
de  bien  mesurer  l'épaisseur  de  la  cloison. 
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De  petites  artères ,  divisées  pendant  l'opération,  ne  purent 
être  liées  ;  la  malade  fut  portée  dans  son  lit ,  et  on  ne  la 
pansa  qu'au  bout  de  deux  heures.  La  pièce  pathologique  exa- 
minée ensuite  était  large  comme  une  pièce  de  six  livres  ;  elle 
n'intéressait  que  la  muqueuse,  qui  avait  une  épaisseur  très- 
considérable,  surtout  au  pourtour  de  l'ulcération*,  les  bords 
de  cette  dernière  étaient  durs  et  bosselés,  tandis  que  le 
fond  était  plus  lisse ,  et  offrait  des  érosions  multipliées  :  di- 
visée avec  le  bistouri ,  la  pièce  présenta  l'aspect  d'un  tissu 
lardacé  très-dur. 

Deux  heures  après ,  lorsque  le  moment  du  pansement  fut 
arrivé ,  on  introduisit  dans  Je  vagin  une  compresse  fenètrée 
enduite  de  cérat,  et  on  plaça  par  dessus  de  la  charpie  et  des 
compresses  que  Ton  soutint  au  moyen  d'un  bandage  en  T. 

A  quatre  heures  du  soir,  une  hémorrhagie  assez  abondante 
eut  lieu  ;  on  leva  l'appareil  *,  une  petite  artère  fut  liée ,  et 
l'hémorrhagie  ayant  cessé  après  cette  ligature,  le  pansement 
fut  remis  en  place. 

Les  dix  premiers  jours  se  passèrent  sans  aucune  espèce 
d'accident*,  l'appareil  fut  levé  chaque  matin,  et  réappliqué 
de  la  même  manière. 

Le  25  mai,  la  plaie  était  détergée;  mais  les  mucosités, 
fournies  par  la  muqueuse  vaginale  et  par  l'utérus ,  séjour- 
naient à  sa  surface  ,  et,  dans  la  crainte  que  leur  contact  ne 
retardât  la  cicatrisation ,  on  couvrit  la  plaie  d'un  tampon  de 
charpie  destiné  à  les  absorber;  ce  tampon  fut  renouvelé  trois 
fois  par  jour. 

Le  10  juin ,  la  plaie  était  à  moitié  cicatrisée  ;  mais,  pour 
hâter  encore  la  cicatrisation ,  et  diminuer  l'abondance  de  l'é- 
coulement ,  M.  Lisfranc  ordonna  de  faire  des  injections  dans 
le  vagin  avec  le  chlorure  de  chaux  à  trois  degrés,  et  de  pan- 
ser la  petite  plaie  avec  de  la  charpie  imbibée  du  même  li- 
quide. 

Peu  à  peu  l'écoulement  diminua ,  et  l'on  vit  la  cicatrice 
marcher  avec  assez  de  rapidité. 
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C'est  à  dater  de  cette  époque  (10  juin)  qu'une  mèche  fut 
placée  dans  le  vagin,  afin  de  prévenir  son  rétrécissement. 

Le  cours  des  règles  ne  fut  nullement  dérangé  pendant  le 
traitement. 

Le  10  juillet  ,  la  cicatrice  était  presque  complète ,  mais  il 
resuit ,  dans  la  partie  la  plus  déclive  du  canal  un  point  très- 
limité  de  la  plaie,  qui  n'était  pas  encore  cicatrisé  ;  on  ordonna 
des  lotions  avec  du  vin  aromatique ,  qui  furent  continuées 
jusqu'au  a5  juillet ,  jour  où  la  malade  sortit  de  l'hôpital  ra- 
dicalement guérie.  Elle  avait  d'ailleurs  recouvré  son  em- 
bonpoint et  sa  coloration. 
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SUR  L'INFLUENCE  DU  MALE  ET  DE  LA  FEMELLE 

Dans  la  reproduction. 

(  Recueil  de  médecine  vétérinaire ,  juillet  1828.  ) 

Dans  notre  Numéro  7,  avril  1828,  nous  avons  inséré 
une  notice  de  M.  Godine  jeune ,  tendant  à  prouver  que  l'in- 
fluence du  mâle  est  toute  puissante  sur  ses  productions  ;  que 
la  femelle  n'y  prend  qu'une  part  faible ,  moins  sensible , 
et  d'autant  plus  obscure  que  le  mâle  avec  lequel  elle  s'accou- 
ple prédomine  davantage  par  son  énergie  et  l'activité  de  sa 
vie. 

Aujourd'hui  nous  lisons  dans  le  Recueil  de  médecine  vé- 
térinaire quelques  remarques  qui  tendent  à  infirmer  les 
assertions  de  M.  Godine.  Ainsi  l'auteur  de  ces  remarques 
rapporte  plusieurs  faits  ,  entre  autres  trois  consignés  dans 
l'ouvrage  de  M.  Dupuy,  qui  prouvent  que  plusieurs  chevaux 
issus  de  l'étalon  d'Alfort ,  n'avaient  avec  lui  aucune  espèce 
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de  ressemblance  ,  d'où  il  faudrait  conclure  que  l'influence 
du  mâle  sur  ses  productions  n'est  pas  aussi  marquée  que  Pa 
prétendu  M.  Godine. 


CONGESTION  HÉMORRHAGIQUE 

De  la  muqueuse  intestinale  arec  invagination  de  l'intestin  grêle.  — 
Vomissement  par  le  nez  et  par  la  bouche.  Par  M.  Renault,  mé- 
decin vétérinaire  a  Alfort. 

(Recueil  de  médecine  vétérinaire  ;  juil.  1828.  ) 

•  Un  cheval  de  trait  de  7  ou  8  ans  ,  ayant  fait  la  veille  (  i3 
juillet)  une  chute  dans  les  limons,  était  depuis  quelques 
heures  en  proie  à  de  violentes  coliques  ,  qui  l'obligeaient  à  se 
rouler  et  à  se  débattre  avec  force.  Si  on  le  faisait  lever,  son 
attitude  exprima^  la  douleur ,  il  avait  la  face  grippée  ,  l'œil 
hagard  ;  ses  membres  demi-fléchis,  tremblottans,  semblaient 
prêts  à  se  dérober  sous  lui.  L'artère  était  pleine  et  tendue,  le 
pouls  dur  et  vite,  la  respiration  courte  et  fréquente,  la  con- 
jonctive rouge  écarlate ,  la  bouche  chaude ,  les  reins  inflexi- 
bles etc.  M .  Renault  crut  à  une  phlégmasie  aiguë  et  il  se  pré- 
parait à  saigner  le  malade  lorsque  le  propriétaire  du  cheval 
s'y  opposa  fortement:  on  s'en  tint  alors ,  à  une  boisson  mu* 
cïlagineuse\  a  des  lavemens  de  même  nature,  aux  fric- 
tions sèches  et  à  la  promenade. 

Les  symptômes  persistèrent  et  dans  la  soirée  l'animal  ren- 
dit par  le  nez ,  d'abord  ;  puis  par  le  nez  et  par  la  bouche  en 
même  temps,  une  grande  quantité  d'un  liquide  aqueux ,  ver- 
dàtre  et  d'une  odeur  herbeuse  très-pénétrante  :  ce  liquide 
contenait  en  suspension  quelques  parcelles  de  fourrage. 
En  soulevant  avec  le  genou  la  région  hypogastrique  ou  déter- 
minait à  volonté  la  sortie  d'une  plus  où  moins  grande  quan- 
tité de  ce  liquide. 

Bientôt  après  survint  ce  calme  sinistre ,  signe  certain  de 
lésions  profondes ,  le  corps  se  couvrit  d'une  sueur  froide  et 
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abondante  ,  l'œil  devint  morne  et  abattu,  le  regard  fixe,  etc. 
L'animal  succomba  le  lendemain. 

NecropsieaxL  bout  de  deux  heures.  —  L'estomac  offrait  un 
volume  énorme,  triple  au  moins  de  celui  d'un  estomac 
moyennement  distendu  :  Il  renfermait  vingt-un  litres  de  li- 
quide semblable  en  tout  a  celui  rendu  par  le  vomissement. 
A  deux  pieds  environ  du  ventricule  existait  une  invagina- 
tion dé  l'intestin  grêle  dans  une  étendue  de  quatorze  pouces 
environ.  Presque  toute  la  muqueuse  de  cette  portion  du 
tube  intestinal  présentait  les  traces  d'une  irritation  hémorrha- 
gique  des  plus  intenses  :  la  membrane  avait  dans  quelques 
points  plus  d'un  demi  pouce  d'épaisseur,  son  tissu  noir  et 
ramolli,  avait  perdu  toute  apparence  d'organisation  et  s'écra- 
sait facilement  sous  le  doigt,  c'était  surtout  à  la  muqueuse 
de  la  portion  invaginée  que  les  désordres  étaient  plus  pro- 
noncés. Du  sang  pur  était  mêlé  aux  mucosités  et  aux  débris 
alimentaires  que  renfermait  cet  intestin.  Le  tissu  sous  mu- 
queux  était  infiltre  de  sérosité. 

Des  altérations  semblables  ,  mais  moins  prononcées  furent 
rencontrées  sur  la  muqueuse  du  cœcum  et  au  replis  pelvien 
du  gros  cœcum.  Le  cœur  présentait  de  profondes  ecchymo- 
ses. Le  voile  du  palais  était  intact. 

Cette  observation  présente  plusieurs  points  curieux. 
i°  Le  vomissement  qui  s'est  répété  pendant  treize  heures , 
et  qui  a  eu  lieu  en  même  temps  par  le  nez  et  par  la  bouche, 
bien  que  la  disposition  du  voile  du  palais,  semble  rendre 
impossible,  par  cette  dernière,  le  retour  des  parties  contenues 
dans  l'estomac. 

2°  L'énorme  quantité  de  liquide  qu'a  pu  contenir  l'esto- 
mac ;  quantité  qui  n'allait  pas  à  moins  de  treutre-cinq  litres, 
en  comprenant  ce  qui  avait  été  rejeté  par  le  vomissement. 

3°  L'invagination  de  l'intestin  grêle ,  et  la  lésion  remar- 
quable de  sa  membrane  muqueuse. 
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DE  LA  CAUTÉRISATION  MÉDIATE 

Au  moyen  de  la  couenne  de  lard  dans  le  traitement  des  tumeurs 
osseuses.  Par  Gellé  ,  professeur-adjoint  a  l'École  d'Alfort. 

#  »  •  *  • 

,  (  Recueil  de  médecine  vétérinaire ,  juillet  1828.) 

M.  Dutrosne,  vétérinaire  à  Lisieux,  publia,  en  1809  et 
1810 ,  un  procédé  de  cautérisation  dans  le  cas  de  vessigons, 
molettes  ,  capelets ,  etc. ,  et  surtout  dans  le  cas  d'exostoses ,' 
comme  osselets,  courbes  ,  jardons,  etc.  Ce  moyen ,  qui  con- 
siste à  prendre  une  couenne  de  lard  ayant  un  peu  dégraisse, 
à  la  placer  sur  le  lieu  à  cautériser ,  la  graisse  touchant  les 
poils ,  et  à  promener  sur  la  couenne  un  fer  rouge ,  dont  on 
réitère  l'application  à  plusieurs  reprises  et  à  de  légers  inter- 
valles ,  jusqu'à  ce  que  la  couenne  soit  à  peu  près  fondue ,  ne 
laisse  aucune  trace  de  cautérisation  ;  avantage  inapprécia- 
ble ,  et  qui  lève  toutes  les  difficultés  élevées  jusqu'à  ce  jour 
par  les  propriétaires ,  lorsque  les  vétérinaires  proposent  l'ap- 
plication du  feu. 

C'est  en  suivant  cette  méthode  que  M.  Gellé  est  parvenu 
à  guérir  douze  ou  quatorze  animaux.  Parmi  les  observations 
qu'il  rapporte ,  nous  choisirons  la  suivante,  qui  nous  paraît 
fort  remarquable.  - 

Ire  Obs.  — Le  i3  août  1810,  M.  Giraudeau  du  Fresnay, 
propriétaire  à  Parthenay  (Deux-Sèvres) ,  me  corisulta  pour 
une  mule  de  quinze  mois  qui  avait  un  jardon  au  jarret  gau- 
che ,  par  suite  d'un  coup  de  pied.  La  tumeur  était  dure , 
insensible  ,  et  du  volume  de  la  moitié  d'une  grosse  noix.  Je 
fis  tondre  le  poil  et  ordonnai  des  frictions  d'onguent  mer- 
curiel  double  ,  qui  furent  continuées  jusqu'au  7  octobre 
suivant,  sans* aucun  changement  salutaire.  Je  me  décidai  à 
employer  la  cautérisation  médiate ,  d'après  le  procédé  de 
M.  Dutrosne.  La  bête  abattue  fut  fixée  convenablement  ;  je 
plaçai  sur  l'exostose  un  morceau  de  couenne  de  lard  d'envi- 
ron cinq  pouces  carrés ,  venant  de  la  région  des  côtes ,  où 
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cfle  a  de  l'épaisseur ,  et  recouverte  d'une  couche  de  graisse 
épaisse  d'une  ligne,  que  je  fixai  de  mon  mieux  avec  de 
k  ficelle  et  en  la  tenant  avec  la  main  gauche*  J'avais  mis 
au  feu  deux  cautères  à  olive,  gros  chacun  comme  une 
amande.  Je  note  toutes  ces  circonstances,  parce  qu'il  faut 
que  la  couenne  du  cochon  ait  une  certaine  épaisseur  pour 
que  le  feu  pénètre  doucement,  graduellement,  et  que  la 
fonte  de'  la  graisse ,  qui  est  le  véhicule  du  calorique  introduit 
dans  la  partie ,  se  fasse  lentement  ;  mes  cautères ,  à  peine 
d'un  rouge-cerise ,  étaient  promenés  légèrement  à  des  inter- 
valles séparés  sur  la  surface  extérieure  de  la  couenne ,  jus-* 
qu'à  ce  qu'elle  fût  presque  entièrement  usée  et  fendue ,  mais 
non  percée ,  dans  une  étendue  double  au  moins  de  la  tumeur. 
Il  survint ,  le  lendemain  de  l'opération  qui  dura  au  moins 
une  heure ,  un  léger  gonflement  de  la  partie  ;  quelques  jours 
après  l'épiderme  s'enleva  par  écailles  ou  desquammation  , 
sans  chute  de  poils.  Un  mois  ou  six  semaines  plus  tant  la  bète 
fut  vendue  parfaitement  guérie. 


DILATATION  DE  L'OESOPHAGE 

Et  rnpture  de  sa  membrane  charnue.  Par  M.  Decoste,  vétérinaire 

en  chef  aux  cuirassiers  de  Berry. 

(Recueil  de  médecine  vétérinaire  ,  juillet  1828.) 

Le  22  juillet  18245  un  cavalier  m'amena  un  cheval  du 
6"  chasseurs ,  de  robe  noire ,  âgé  de  16  à  18  ans ,  qui ,  après 
un  travail  assez  soutenu,  fit  plusieurs  efforts  pour  vomir. 
Ces  efforts ,  très-grands  et  multipliés ,  s'opéraient  lorsque 
l'encolure  et  la  tète  étaient  allongées  ,  le  corps  rassemblé , 
les  ailes  du  nez  plissées ,  la  colonne  vertébrale  voûtée ,  les 
flancs  relevés  $  enfin  l'animal  rendait  par  les  naseaux  un  li- 
quide écumeux ,  verdâlre,  dans  lequel  étaient  en  suspension 
quelques  parcelles  de  paille  broyée  seulement. 

Traitement.  —  Décoction  mucilagineuse.  Les  efforts  ces- 
IV.  l5 
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sent,  l'appétit  vient  ;  régime  blanc.  Le  cheval  reprend  son 
service  quatre  jours  après  l'accident. 

Quinze  jours  plus  tard ,  le  vomissement  reparaît  immé- 
diatement après  que  l'animal  a  bu  ;  les  efforts  sont  bien 
plus  violens  que  la  première  fois  ,  l'animal  est  chancelant,  il 
se  porte  en  avant  à  chaque  contraction  ou  effort.  L'œsophage 
offre  près  de  la  poitrine  une  dilatation ,  un  véritable  jabot 
qui  fait  saillie  en  avant.  Par  la  compression  de  cette  poche , 
on  fait  remonter  le  liquide  qu'elle  contient,  et  on  détermine 
le  vomissement  œsophagien.  Le  même  traitement  fut  mis 
en  usage  ;  le  breuvage  resta  dans  la  poche,  remonta  et  sortit 
par  les  naseaux.  Alors  toute  administration  de  médicamens 
et  d'alimena  fut  supprimée.  Pendant  deux  jours ,  l'animal 
parut  tranquille ,  triste ,  abattu  *,  la  tète  fut  basse,  le  pouls 
inexplorable;  la  mort  arriva,  le  deuxième  jour  au  soir. 

L'autopsie  démontra,  sur  la  région  de  l'œsophage,  située 
à  Tehtrée  de  la  poitrine ,  une  poche  ayant  la  forme,  d'une 
vessie  de  cochon.  Elle  avait  vingt  centimètres  de  haut  en 
bas^  et  vingt-cinq  centimètres  sur  sa  circonférence.  Elle 
renfermait  environ  un  demi-litre  de  liquide  écumeux ,  acide  $ 
elle  était  formée  par  la  membrane  interne  de  l'œsophage , 
dont  les  parois  étaient  très-minces.  La  membrane  charnue 
était  rupturée,  et  ne  formait  plus  qu'un  bourrelet  arrondi, 
rougeâtre,  qui  adhérait  faiblement  à  l'autre  membrane  par 
un  tissu  très-lâche.  Des  traces  d'inflammation  se  remar- 
quaient sur  Tétendue  de  l'œsophage ,  et  plus  particulière- 
ment dans  les  parties  supérieures  :  l'estomac  présentait  aussi 
quelques  traces  d'inflammation.  Les  autres  viscères  thora- 
çiques  et  abdominaux  n'offraient  rien.de  particulier. 
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QUELQUES  FAITS 

SUR    LES    MALADIES    DES    ORGANES    DE    LA*  GÉNÉRATION. 

Par  M..  Saussol  ,  vétérinaire  en  chef  au  18e  chasseurs.  ' 

(Recueil  de  médecine  ve'te'rinaire ,  juillet  1828.  ) 

Renversement  de  la  matrice  avec  rupture  de  cet  organe. 

Ire  Obs.  —  «  Une  belle  vache ,  de  race  distinguée ,  d'une 
constitution  forte,  de  l'âge  de  quatre  ans,  mit  bas ,  pour  la 
première  fois ,  le  6  février  1819 ,  à  sept  heures  du  soir.  Une 
demi-heure  après  sa  délivrance ,  elle  ressentit  de  vives  dou- 
leurs 5  elle  se  couchait,  se  relevait  pour  se  coucher  de  nou- 
veau ,  donnait  des  coups  de  cornes  au  râtelier ,  mugissait 
souvent,  regardait  son  ventre,  trépignait,  rapprochait  les 
extrémités  postérieures  du  centre  de  gravité,  faisait  de  vio- 
lens  efforts  pour  uriner  et  contractait  continuellement  les 
lèvres  de  la  vulve.  Au  milieu  de  tous  ces  symptômes ,  le 
renversement  de  la  matrice  s'opéra.  L'animal  était  furieux 
et  inabordable  $  aidé  par  les  paysans ,  je  parvins  à  le  main- 
tenir d'une  manière  convenable,  et  j'explorai  la  partie  ren- 
versée :  elle  était  déchirée  d'environ  un  pied  dans  sa  Ion  - 
gueur,  au  milieu  de  sa  partie  inférieure.  Je  procédai  à 
l'instant  même  à  la  réduction.  J'avais  déjà  rentré  la  moitié 
de  l'organe,  lorsqu'un  effort  violent,  auquel  mon  bras  ne 
put  résister,  le  repoussa.  Voulant  surmonter  l'obstacle  et 
terminer  l'opération  le  plus  tôt  possible  ,  je  fis  monter  un 
homme  sur  le  dos  de  l'animal  ;  un  autre  lui  tirait  la  langue 
hors  de  la  bouche  ,  et  un  troisième  le  piquait  avec  l'ai- 
guillon lorsqu'il  tentait  de  faire  de  nouveaux  efforts.  La  ma- 
lade se  soumit  à  ces  rigueurs-,  je  continuai  mon  travail,  et 
opérai  la  réduction  en  dix  minutes  à  peu  près  ;  je  laissai 
mon  bras  dans  le  vagin,  appuyant  mon  poing  contre  le 
museau  de  tanche  ,  afin  d'empêcher  une  nouvelle  sortie. 
Pendant  ce  tetnps,  un  homme  assez  adroit  confectionna, 

i5. 
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d'après  mes  avis ,  avec  une  corde ,  le  bandage  dont  on  nous 
donne  la  description  dans  lies  écoles ,  celui  qui  embrasse  le 
col ,  chemine  tout  le  long  du  dos ,  vient  se  nouer  sous  la 
queue ,  l'anus  et  la  vulve ,  et  qui  va  ensuite  s'attacher  au 
dessous  de  la  poitrine ,  à  une  sangle  destinée  à  cet  effet.  Je 
remployai  sur  cet  animal  ;  une  grande  quantité  de  paille  fut 
mise  sous  les  extrémités  postérieures. 

«  Les  coliques  continuèrent  la  nuit  ;  les  efforts  se  succé- 
dèrent,  mais  l'organe  resta  en  place.  Saignée  ordinaire; 
tisane  adoucissante,  nitrée  et  miellée;  diète.  Au  point  du 
jour  le  calme  vint;  gonflement  des  lèvres  delà  vulve,  lotions 
émolHentes  sur  cette  partie  ;  même  tisane,  diète. 

«  J'ôtai  le  bandage  dans  la  journée;  je  continuai  le  trai- 
tement tempérant  pendant  trois  jours  seulement  ;  la  vache 
nourrit  parfaitement  son  veau ,  et ,  malgré  cet  accident , 
elle  mit  bas  un  autre  veau  dix-huit  mois  après.  » 

IIe  Obs.  —  ce  Une  jument  dé  sept  ans  étant  sur  le  point 
d'avorter ,  M.  Saussol  fut  appelé ,  et  bientôt  après  son  ar- 
rivée l'animal  mit  bas tm  mulet,  encore  en  vie  ,  de  quatre 
mois  environ.  L'arrière-faïx  ne  put  être  expulsé.  Eau  blan- 
che 9  lavemens ,  couverture  de  laine  sur  le  dos. 

«  Au  bout  d'une  heure  et  demie ,  la  jument  se  plaignit  et 
éprouva  de  nouvelles  douleurs,  auxquelles  succéda  le  ren- 
versement de  l'utérus.  Le  domestique,  chargé  de  la  sur- 
veiller, n'en  prévint  personne,  et  crut  sans  doute  que  cet 
organe  devait  s'enlever  comme  l'arrière-far*.  Il  tira  la  ma- 
trice avec  tant  de  force  ,  qu'il*  l'excoria :'  dans  certains 
points  de  son  étendue,  et  détermina  une  déchirure  de  deux 
pouces  de  longueur  vers  la  base  de  l'organe.  Les  douleurs 
aiguës  qu'il  faisait  ressentir  à  l'animal  pendant  cette  funeste 
ittantieuvre ,  l'engagèrent  à  renoncer  à  son  opération.  On  pré- 
vint alors  M.  Soussol ,  qui  trouva  F  animal  dans  un  état  pi- 
toyable :  Tristesse ,  pouls  plein,  flancs  creux ,  poils  hérissés , 
dégoût ,  soupirs ,  repos ,  tantôt  sur  une  extrémité,  tantôt  sur 
une  autre  ;  matrice  salie  par  les  crotins  et  déchirée  comme 
il  à  été  dit  plus  haut.  Lotions  avec  du  lait  chaud  sur  l'or- 
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gane  renversé.  Il  se  déclara  une  légère  hémorrhagie  :  on  la 
favorisa  en  continuant  à  lotionner.  Je  procédai  à  la  réduc- 
tion ;  elle  fut  pénible ,  mais  on  y  parvint.  On  pratiqua  deux 
points  de  suture  aux  lèvres  de  la  vulve  ;  ils  suffirent  pour 
empêcher  une  seconde  sortie,  quoique  ranimai  fît  encore 
quelques  efforts.  Petite  saignée  ,  tisane  adoucissante ,  ni- 
trée  ;  layemens  émolliens  ;  application  d'un  sac  chaud  et 
plein  de  son. sur  les  reins ,  diètçy  repos*  L'animal  reprit  sa 
santé,  après  huit  jours  de  maladie  et  autant  de  convalescence. 

Gestation  extra»utérine ,  chez  une  brebis. 

IIIe  Obs.  —  «  Une  brebis  ,  âgée  de  trois  ans  ,  fut  saillie 
comme  les  autres  brebis.  Elle  ne  donna  jamais  aucun  signe 
de  plénitude  *,  mais  environ  deux  mois  après  1  époque  de  la 
monte,  le  berger  s'aperçut  qu'il  survenait  à  cet  animal 
une  tumeur  dure  ,  située  à  un  pouce  en  arrière  de  l'ombilic. 
Sa  grosseur  était  celle  d'Une  noisette.  Cet  engorgement  aug- 
menta peu  à  peu ,  au  point  que  quinze  ou  seize  mois  après 
(a  avril  i8aa)»  je  fus  appelé;  je  le  trouvai  de  la  grosseur 
d'un  oeuf  d'oie  ;  U  me  présenta  tous  les  symptômes  d'un 
abcès;  j'en  fis  l'ouverture,  il  découla  une  collection  puru- 
lente qui  entraîna  avec  elle  les  os  d'un  foetus.  Ces  os  étaient 
détachés  les  uns  des  autres ,  et  n'avaient  plus  leur  blancheur 
naturelle;  leur  couleur  était  d'un  jaune  noir,-  la  tète  était 
entière  et  moins  altérée  que  les  autres  parties ,  elle  était  de 
la  grosseur  d'une  noisette.  Je  visitai  cet  utérus  artificiel  ; 
les  muscles  abdominaux  avaient  acquis  un  degré  d'épaisseur 
à  peu  près  double  de  leur  état  ordinaire  ;  ils  rentraient  dans 
l'abdomen  ,  et  logeaient  là  le  foetus  que  la  peau  seulement 
recouvrait.  Je  n'aperçus  aucune  ouverture,  aucun  canal  de 
communication.  Je  fis  des  points  de  suture  à  la  peau,  et  la 
plaie  guérit  dans  quinze  ou  vingt  jours.  » 
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Veau- fœtus  réduit  à  Vétat  de  mole. 

IVe  Obs.  —  C'est  celle  d'une  vache  de  six  ans  qui,  pleine 
de  trois  mois  ,  fit  une  chute  dans  laquelle  son  ventre  frappa 
avec  violence  contre  une  grosse  pierre.  A  partir  de  ce  mo- 
ment, l'animal  fut  presque  toujours  malade,  il  maigrit  à  vue 
d'oeil  9  et  finit  par  succomber  malgré  les  moyens  employés. 

A  l'ouverture ,  on  trouva  la  matrice  ayant  acquis  deux 
pouces  d'épaisseur,  son  tissu  infiltré,  sa  muqueuse  pale  et 
livide  ;  les  cotylédons  n'existaient  plus.  Au  lieu  d'un  fœtus 
ordinaire,  il  n'y  avait  plus  qu'une  masse  de  chair,  de 
forme  ovale ,  assez  consistante,  d'un  rouge  violet,  qui  na- 
geait au  milieu  d'une  humeur  rougeâtre  et  liquide.  Cette 
masse  ,  privée  d'enveloppes  ,  recevait  sa  nourriture  par  un 
seul  cordon ,  qui  émanait  sans  doute  de  quelques  cotylédons 
qui  avaient  existé  ,  et  que  le  bistouri  ne  put  découvrir.  Ce 
cordon  était  un  entrelacement  de  vaisseaux  artériels  et  vei- 
neux ;  leur  origine  existait  à  la  partie  latérale  et;  moyenne 
gauche  de  la  matrice,  et  leur  insertion  au  milieu  de  la  partie 
qu'ils  nourrissaient.  Arrivés  là,  ils  se  ramifiaient  à  l'infini. 
Le  corps  contenu  dans  la  matrice  recouvrait  le  squelette  d'un 
foetus ,  dont  les  os  étaient  très-sains  et  occupaient  chacun 
leur  place  respective ,  quoiqu'ils  ne  fussent  point  attachés 
entre  eux  par  les  liens  ligamentaux.  Ces  ligamens  et  tous 
les  viscères  ne  purent  être  retrouvés. 


HYPERTROPHIE  DU  FOIE 

Chez  une  génisse  de  vingt  mois.  Par  M.  Bouissy,  vétérinaire 

a  Sainte-Livrade. 

(Recueil  de  raëdecine  vétérinaire,  juin  1828.) 

Le  8  décembre  1825  ,  mon  ami ,  M.  Meynot ,  vétérinaire 
à  Castelnaud ,  fut  appelé  à  donner  des  soins  à  une  génisse 
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de  vingt  mois  ,  par  un  propriétaire ,  cultivateur  du  canton 
de  Caucou.  Au  rapport  que  lui  fit  cet  homme ,  cette  bête 
acquérait  peu  d  accroissement  depuis  environ  un  an ,  et  son 
ventre  était  devenu  très-volumineux  :  il  y  avait  deux  mois 
qu'elle  avait  été  soumise  à  un  traitement  carminatiret  ver- 
mifuge y  par  une  personne  qu'on  avait  consultée. 

Le  jour  même ,  me  trouvant  chez  M.  Meynot ,  je  vis  avec 
lui  la  malade  -,  elle  était  dans  un  état  commençant  de  mai- 
greur, portait  la  tète  un  peu  basse,  marchait  lentement 
ayant  les  yeux  enfoncés ,  les  conjonctives  décolorées ,  la  peau 
adhérente  et  sèche,  la  colonne  vertébrale  insensible,  l'ap- 
pétit déréglé,  et  les  excrémens  tantôt  durs  et  tantôt  liquides  -, 
son  ventre  était  fort  volumineux  et  tendu  ;  lorsqu'on  pres- 
sait le  côté  droit  on  sentait  une  masse  très-lourde. 

Nous  jugeâmes  la  malade  incurable ,  et  deux  jours  après 
la  génisse  fut  sacrifiée  à  la  boucherie* 

Nécroscopie.  —  Les  viscères  contenus  dans  la  poitrine  et 
ceux  renfermés  dans  la  cavité  abdominale  ne  présentaient 
rien  d'anormal  ;  le  foie  seul  faisait  exception  et  était  dans 
un  état  très-marqué  d'hypertrophie  ;  ce  viscère  avait  acquis 
un  volume  énorme  eu  égard  à  l'âge  de  l'animal ,  et  pesait 
21  livres  (nkilog.  5  hectog.).  Sa  consistance  et  sa  pesan- 
teur spécifique  n'étaient  point  changées  :  mais  sa  couleur 
avait  perdu  de  son  intensité ,  et  présentait  quelque  analogie 
avec  celle  de  la  rate. 

La  vésicule  biliaire  avait  trois  fois  son  volume  ordinaire , 
et  ressemblait  à  une  petite  bouteille.  Le  canal  hépato-intes- 
tinal  offrait  un  calibre  double  de  celui  d'une  plume  à  écrire. 
La  bile ,  quoique  renfermée  en  grande  quantité  dans  la 
poche ,  n'avait  point  souffert  d'altération. 
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DU  RHUMATISME  (i)  DANS  LE  BŒUF. 

Par  M.  Ghozil,  médecin-vétérinaire  a  Grenade  (Hte-Garonne). 

(Journal  pratique  de  médecine  vétérinaire,  juil.  i8a8.) 

u  II  est  une  affection  que  Ton  observe  presque  aussi  sou-; 
vent  que  la  gastro-entérite  sur  les  grands  rumiiians;  c'est 
l'inflammation  des  muscles  qui  servent  à  la  locomotion. 
Cette  maladie  peut  exister  seule  ou  être  accompagnée  d'une 
phlegmasie  d'un  organe  interne.  Tous  les  musclés  ne  sont 
pas  atteints  en  même  temps,  mais  ceux  des  extrémités  et 
des  lombes  sont  presque  toujours  affectés  simultanément. 

«  Dans  l'invasion ,  l'animal  présente  les  symptômes  stir- 
vans  :  il  est  triste,  abattu,  a  le  mufle  sec,  le  poil  terne,  ne 
rumine  presque  pas,  il  a  peu  d'appétit ,  se  meut  Avec  diffi- 
culté ,  reste  long-temps  couché;  on  a  de  la  peine  à  le  faire 
lever ,  et  si  on  l'y  force ,  il  ne  reste  débout  que  tant  qu'il  y 
est  contraint. 

«  Quand  l'irritation  affecte  les  muscles  Àés  extrémités,  ils, 
sont  engorgés  avec  douleur,  chaleur  et  tension  ;  il  arrive  sou- 
vent que  toutes  les  extrémités  ne  sont  pas  attaquées  dans  le 
début  de  la  maladie  ;  mais  si  elle  est  négligée ,  l'irritation  se 
propage  à  celles  qui  n'en  avaient  pas  «ncore  éprouvé  l'at- 
teinte, ainsi  qu'aux  muscles  dorso-lombaires  ,  quand  ils 
n'ont  pas  été  primitivement  le  siège  de  l'affection.  Dans  ces 
derniers ,  l'engorgement  est  peu  sensible  ;  mais  la  douleur 
à  la  pression,  la  chaleur  et  la  tension  existent  au  plus  haut 
degré ,  et  la  colonne  vertébrale  est  d'une  raideur  extrême  ; 
l'aninaal  marche  comme  si  toutes  les  articulations  étaient 
ankylosées. 

((  Lorsque  le  rhumatisme  parcourt  ses  périodes  sans  être 
contrarié  dans  sa  marche  par  un  traitement  méthodique ,  les 
articulations  inférieures  des  extrémités  s'engorgent ,  des  tu- 

(i)  J'entends  par  rhumatisme  ,  l'irritation  des  tissus  musculaire* 
fibreux  et  synoviaux. 
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meurs  enkystées  apparaissent  dans  l'intervalle  triangulaire 
formé  par  le  tibia ,  la  corde  tendineuse  et  les  tarses.  Ainsi 
rinflammation ,  qui  d'abord  a  affecté  les  muscles ,  gagne 
bientôt  leurs  appendices  tendineuses  ou  aponévrotiques ,  et 
ne  tarde  pas  à  produire  ses  funestes  effets  sur  les  membranes 
articulaires  ;  mais  avant  que  cet  appareil  de  symptômes  se 
manifeste,  la  phlegmasie  d'une  ou  dé  plusieurs  membranes 
vient  compliquer  l'affection  primitive  d'une  manière  plus 
ou  moins  fâcheuse  :  celle  que  j'ai  observé  le  plus  fréquem- 
ment est  la  gastro-entérite  ,*  j'ai  vu  aussi  la  pneumonie  et  la 
péritonite  se  développer  sous  son  inflence ,  et  même  la  pa- 
ralysie avoir  lieu.  Lorsque  la  péritonite  existe ,  il  est  un 
signe  particulier  qui  la  distingue  :  le  mouvement  du  flanc  est 
convulsif ,  et  offre  beaucoup  de  ressemblance  avec  celui  qui 
constitue  la  pousse  dans  le  cheval,  ce  qui  porterait  à  croire 
que  la  séreuse  du  cœur  est  également  attaquée.  Au  reste  , 
quand  l'irritation  musculaire  a  donné  lieu  à  la  phlegmasie 
d'un  organe  splancbnique ,  on  remarque  souvent ,  dans  les 
symptômes  de  cette  dernière  affection ,  des  temps  bien  dis- 
tintes d'augmentation  et  de  rémission. 

ce  Quoi  qu'il  en  soit,  la  phlegmasie  qui  s'est  déclarée  con- 
sécutivement au  rhumatisme ,  agit  à  son  tour  sur  celui-ci  ; 
de  sorte  que,  si  par  les  seuls  efforts  de  la  nature,  ou  par 
l'influence  du  traitement  rationnel ,  on  détermine  la  réso- 
lution de  la  phlegmasie  interne  ^  on  obtient  facilement  la 
guérison  complète  de  l'irritation  musculaire ,  tandis  que  si 
l'on  se  contentait  4e  combattre  l'affection  primitive  sans 
avoir  égard  à  L'état  actuel  des  viscères ,  le  traitement  serait 
infructueux  ;  car  il  est  bien  démontré  que  dans  le  boçuf ,  les 
phlegmasie»  des  membranes  internes  ,  seraient- elles  secon- 
daires ,  acquièrent  toujours  un  très-haut  degré  d'intensité. 
Ce  n'est  que  lorsqu'elles  passent  à  l'état  chronique ,  que  les 
phlegmasies  musculaires ,  reprenant  un  peu  d'activité  ,  pro- 
duisent ces  désorganisations  dont  j'ai  parlé ,.  et  qu'il  est  d'au-* 
tant  plus  difficile  de  guérir  qu'elles  affectent  des  organes  qui 
sont  le  centre  d'un  mouvement  souvent  répété* 
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:«  Le  rhumatisme  n'est  pas  ordinairement  dangereux 
quand  il  a  parcouru  ses  périodes  avec  lenteur ,  qu'il  n'a  pas 
acquis  un  degré  éminent  d'intensité ,  et  que  ses  effets  ont 
été  purement  locaux.  Mais  la  cause  qui  l'a  produit  agissant 
de  nouveau ,  on  voit  le  rhumatisme  reparaître  et  acquérir 
un  véritable  caractère  de  périodicité.  Dans  ce  cas ,  il  affecte 
presque  exclusivement  les  rayons  inférieurs  d'un:  ou  de  plu- 
sieurs membres  :  des  engorgemens  circonscrits  avec  peu  de 
chaleur ,  mais  douloureux ,  les  veines  superficielles  vari- 
queuses ,  la  claudication ,  voilà  les  symptômes  qui  le  carac- 
térisent tant  que  la  cause  ?git  ;  et  quand  l'action  de  celle-ci 
vient  à  cesser,  la  claudication  disparaît,  les  engorgemens 
diminuent ,  et  à  l'exception  des  veines ,  qui  restent  vari- 
queuses ,  tout  semble  rentré  dans  Tordre. 

«  Le  pronostic  du  rhumatisme  varie  suivant  qu'il  est  aigu 
ou  chronique ;  périodique  ou  non,  simple  ou  compliqué  ,  et 
suivant  les  causes  qui  lui  ont  donné  naissance.  S'il  est  aigu , 
quelle  que  soit  la  phlegmasie  qui  le  complique,  le  traitement 
antiphlogistique  assurera  la  cure  $  mais  si  par  négligence  ou 
par  un  traitement  empirico-incendiaire ,  on  a  exaspéré  la 
phlegmasie,  soit  musculaire,  soit  viscérale,  ou  le  bœuf  périt, 
ou  il  reste  dans  une  situation  telle ,  qu'il  devient  impropre 
à  toute  espèce  de  service. 

«  Les  causes  du  rhumatisme  des  bœufs  sont  nombreuses. 
En  première  ligne ,  on  doit  ranger  les  variations  atmosphé- 
riques -,  les  étables  basses  et  mal  aérées  ,  où  sont  renfermés 
un  grand  nombre  d'animaux ,  de  sorte  que  dans  l'hiver  et  le 
printemps ,  en  sortant  de  ces  étuves ,  où  un  air  chaud  et  ra- 
réfié augmente  la  perspiration  pulmonaire  et  cutanée ,  les 
animaux  entrent  dans  une  atmosphère  froide  et  humide  qui 
la  supprime.  Ajoutez  à  cela  des  travaux  pénibles  et  des 
courses  longues  et  précipitées  ,  terminées  brusquement  par 
une  inaction  complète ,  à  l'exposition  d'un  air  vif ,  et  l'on 
aura  une  idée  des  causes  qui  rendent  cette  affection  si  com- 
mune sur  les  grands  ruminans. 

«  Le  traitement  du  rhumatisme  diffère  suivant  que  cette 
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maladie  est  simple  ou  compliquée  d'une  ou  de  plusieurs 
phlegmasies ,.  si  elle  est  aiguë  ou  chronique,  et  si,  dans  de 
dernier  état ,  elle  est  périodique. 

«  Lorsque  le  rhumatisme  est  simple ,  et  dans  sou  début , 
une  saignée  générale  ordinaire ,  la  diète ,  les  boissons  dé- 
layantes ,  les  applications  locales  émollientes ,  suffisent  ordi- 
nairement pour  terminer  la  oure  en  peu  de  jours  ^  niais  si 
l'irritation  aiguë  musculaire  a  produit  une  phlegmasie  in- 
terne, ce  traitement  ne  doit  pas  différer,  à  la  vérité,  quant 
aux  moyens  principaux,  mais  il  faut  qu'il  réunisse  le  double 
avantage  de  combattre  ces  deux  affections.  % 

*  Dans  le  rhumatisme  chronique,  s'il  est  certain  qu'il  existe 
une  phlegmasie  interne,  le  traitement  doit  avoir  pour  but 
d'atténuer  celle-ci  autant  que  possible ,  de  réveiller  dans  les 
muscles  la  vitalité  qui  s'éteint ,  et  d'arrêter  les  progrès  de 
la  désorganisation.  Les  stimulans,  appliqués  sur  ces  parties, 
opèrent  une  dérivation  favorable  à  la  phlegmasie  interne ,  et 
de  plus ,  ils  provoquent  un  degré  d'excitation  propre  a  favo- 
riser la  résolution  des  tumeurs ,  en  suscitant  l'action  du  sys- 
tème absorbant.  J'ai  vu  des  engorgemens  plâtreux  des  arti- 
culations du  genou  se  résoudre  presque  en  entier  par  l'usage 
des  frictions  d'essence  de  térébenthine  ;  les  tumeurs  molles 
diminuent  aussi  de  volume  et  cessent  d'être  douloureuses. 
Quant  aux  kystes  situés  dans  l'intervalle  triangulaire  du 
jarret,  ils  résistent  à  toutes  les  frictions  irritantes  5  la  cau- 
térisation seule  en  triomphe.  » 

Rhumatisme  compliqué  de  pneumonie. 

i 

Ire  Obs.  —  «  Le  a4  décembre  dernier ,  je  suis  appelé  pour 
donner  des  soins  à  un  bœuf,  de  grande  taille,  malade  de- 
puis quatre  jours  :  il  a  la  tète  basse ,  le  mufle  sec ,  l'origine 
des  cornes  brûlantes  ;  on  sent  les  carotides  battre  avec  force, 
mais  lentement  ;  région  lombaire  douloureuse  ,  au  point 
qu'en  appuyant  la  main  sur  cette  partie  pour  reconnaître 
l'état  de  la  peau ,  l'animal  se  jette  par  terre  5  muscles  pecto- 
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raux  également  très-douloureux  ;  les  boulets  sont  engorgés , 
les  mouvemens  du  flanc  sont  courts  et  précipités ,  toux  fré- 
quente et  sèche.  Le  bœuf  tousse  en  allongeant  la  tète  ;  il 
tient  les  extrémités  écartées,  k  marche  est  pénible  ;  cet  ani- 
mal parait  être  d'une  raideur  tétanique. 

«  Je  reconnais  un  rhumatisme  aigu ,  occasîoné  par  un 
arrêt  de  transpiration  (  quatre  jours  auparavant  l'animal 
avait  été.  exposé  à  la  pluie) ,  et  qui  a  «uscité  une  pneumonie 
très-intense.  Je  pratique  surJe^champ  une  saignée  de  quinze 
livres;  avant  la  fin  de  la  saignée ,  la  respiration,  qui  était 
courte  et  précipitée,  devient  large ,  mais  aussi  plus  préci- 
pitée. Je  prescris  des  onctions:  adoucissantes  sur  les  mni  et 
les  extrémités ,  des  breuvages  de  décoction  de  guimauve 
miellés,  la  diète,  l'eau  blanche  pour  boisson,  l'inaction 
complète ,  etc. 

<*  Le  lendemain ,  il  y  a  une  amélioration  sensible  :  les 
reins  sont  moins  douloureux  ;  le  bœuf  se  tient  mieux  sur  ses 
extrémités,  le  mouvement  du  flanc  est  plus  calme ,  plus  uni- 
forme; la  toux  est  rare  et  forte;  le  pouls  est  plein,  mais  souple-, 
Vappétit  reparaît,  l'animal  rumine.  Je  pense  que  tout'  est 
terminé  ;  mais  le  26  au  matin ,  tous  les  symptômes  ont  reparu 
avec  leur  première  intensité.  La  veille ,  après  mon  départ , 
le  paysan,  confiant  dans  ce  que  je  lui  avais  dit,  que  tout 
était  fini,  et  craignant  que  la  diète  n'affaiblit  trop  son  bœuf, 
lui  avait  donné  à  manger  comme  sHl  n'eût  pas  été  malade. 
Une  nouvelle  saignée  opère  une  amélioration  subite  ;  la 
phlegmasie  pulmonaire  disparaît  sans  laisser  aucune  trace , 
mais  l'irritation  musculaire  se  prolonge  encore  huit  à  dix 
jours ,  et  finit  par  céder  aux  onctions  adoucissantes  et  à  un 
régime  diététique  mieux  observé  que  la  première  fois,  » 

»  ...        1    « 

Rhumatisme  aigu,  avec  gaStm-entérite. 


IIe  Oas.  —  «  Un  bœuf,  âgé  de  six  ans ,  venant  de  faire  un 
travail  pénible ,  reste  exposé  pendant  deux  heures  à  un  vent 
frais  et  humide.  Arrivé  à  l'étable ,  il  se  couche ,  et  lors- 
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qu'on  veut  le  faire  lever  pour  lui  donner  à  manger ,  c'est 
avec  la  plus  grande  difficulté  qu'il  peut  se  tenir  debout  :  les 
muscles  de  l'épaule  se  contractent  simultanément ,  la  peau 
est  sèche,  adhérente;  les  reins  extrêmement  douloureux  ; 
cependant  ranimai  niange  éveo  appétit  *  et  le  conducteur 
ajoute  à  sa  ration  de  fourrage  ordinaire  un  litre  de  vin  délayé 
dans  un  peu  de  son.  Le  lendemain  la  difficulté  de  se  mou- 
voir est  plus*  grande ,  le  bœuf  refuse  «Je  manger  ;  il  pousse 
des  cria  plaintif*?,  U  est  couché  et  tient  sa  tète  appuyée  sur 
la  litière,*  le  mufle  est  sec,  quelques  crottins  durs  et  noirâ- 
tres sont  rendus  avec  effort  ;  point  de  rumination,  la  panse 
est  pleine ,  le  pouls  petit  et  vite* 

<c  D'après  les  symptômes  énoncés  y  l'existence  de-la  double 
phlegmasie  musculaire  et  gastro-intestinale  est  facile  à  con- 
stater ,  et  l'indication  thérapeutique  est  claire  ;  combattre 
l'inflammation  gastro-intestinale  par  les  évacuations  sangui- 
nes ,  agir  contre  l'irritation  musculaire  par  des  moyens  lo- 
caux appropriés.  Premier -joui  de  traitement  :  saignée  de 
douze  livres ,  breuvage  de  décoction  de  graine  de  lin,  lave- 
mensémolliensy  onctions  adoucissantes  sur  la  région  spinale, 
les  épaules  et  les  bras. 

«  Deuxième  jour  :  Mufle  humide  >  pouls  plus  développé  ; 
rumination,  envie  de  manger,  marche  toujours  pénible! 
reins  douloureux. — Saignée  de  huit  livres;  du  reste,  ntéme 
traitement  que  la  veille* 

«  Troisième  jour  :  Rumination  comme  dans  l'eut  de  santé, 
crottins  moulés,  niais  enveloppés  de  Matières  muqueuses; 
marche  toujours  difficile,  reins  beaucoup  moins  douloureux  ; 
la  peau  sur  cette  partie  est  plus  souple. 

Onctions  adoucissantes,  un  quart  de  ration  defbuffage, 
qu'on  augmente  progressivement  *•  parce  que- les  symptômes 
de  l'inflammation  gastro-intestinale  ont  presque  disparu,  et 
que  dans  les  raminans  la  diète,  qui  doit  pourtant  être  sé- 
vère, tant  que  la  phlegmasie  est  dan»  toute  son  intensité, 
ne  doit  pas  se  prolonger  long-temps  après  que  la  rumination 
a  commencé  de  s'exécuter  librement»  » 
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Rhumatisme  chronique. 

IIIe  Ous.  —.a  Un  bœuf,  malade  depuis  six  mois ,  avait 
été  confié  aux:  soins  d'un  empirique.  Ce  bœuf  était  devenu 
boiteux  de  l'extrémité  antérieure  gauche  ,  qui  s'était  engor- 
gée sans  cause  connue.  On  pratiqua  à  la  queue  une  saignée 
d'environ  deux  livres ,  on  fit  quelques  mouchetures  autour 
du  genou  et  du  boulet,  et  ces  parties  furent  fortement  fric- 
tionnées avec  de  l'eau-de-vie  camphrée  ;  après  avoir  aug- 
menté encore ,  l'engorgement  diminua  un  peu  ;  mais  quinze 
jours  après ,  la  maladie  se  manifesta  à  l'autre  membre  avec 
des  symptômes  pareils  :  le  même  traitement  fut  suivi  du 
même  résultat,  et  le  bœuf  resta  boiteux.  Il  fut  mis  à  la  prai- 
rie, et  de  temps  en  temps  le  guérisseur  le  revoyait  pour  or- 
donner une  nouvelle  friction*  Pendant  cet  intervalle  il  fut 
pris  d'une  diarrhée  qui  le  fit  maigrir  considérablement  :  la 
peau  était:  sèche  et  collée  aux  os ,  les  déjections  alvines  fré- 
quentes ,  muqueuses  ;  les  articulations  du  boulet  et  du  genou 
engorgées ,  plâtreuses  ;  les  extrémités  inférieures  des  mem- 
bres antérieurs  rejetées  en  arrière,  de  sorte  que  l'animal ,  qui 
marchait  avec  la  plus  grande  difficulté,  ne  faisait  son  appui 
que  sur  la   pince,  des,  onglçs.  et  se.  jetait,  souvent  sur  les 
genoux.    • 

«  N'espérant  obtenir  aucun  résultat  par  un  nouveau  trai- 
tement, opa  Sacrifia  l'animal,  et  à  F  ouverture  on  trouva  les 
désordres,  sui vans  :  muscles  de  l'épaule,  du  bras  et  de  l'avant- 
bras  décolorés ,  abreuvés  d'un  liquide  jaune  et  visqueux,  les 
articulations  du  genou  et  difc  boulet  d'un  volume  triple  ,  les 
aponévr o^es^et  Jes  membranes  articulaires  se  perdant  dans 
un,e  matière  jaunâtre  de  la  consistance  de  la  bouillie,  et  qui 
ceint  l'articulation ,  le  périoste  se  déchire  avec  la  plus  grande 
facilité. .Dans  la  caillette»  sur  la  membrane  muqueuse,  quel- 
ques rongeurs  un  peu  vives ,  dans  l'intestin  grêle  point  de 
désordres  apparçns;  mais  dans  le  colon  et  le  rectum,  de 
larges  plaques  rouges,  qui  paraissent  ulcérées  dans  leur  cen- 
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Ire ,  contrastent  d'une  manière  frappante  arec  la  pâleur  du 
reste  de  la  membrane  ;  les  vaisseaux  du.  mésentère  sont  va- 
riqueux, engorgés.   » 

Réflexions  de  t auteur.  —  Voilà ,  je  pense ,  un  exemple 
de  rhumatisme  conduit  à  l'état  chronique  par  un  traitement 
incendiaire  ou  sans  efficacité.  La  saignée  de  deux  livres  a  été 
nulle ,  et  les  frictions  spiritueuses  ont  entretenu  l'irritation , 
qui  des  muscles  s'est  propagée  aux  membranes  articulaires  , 
et  qui  bientôt,  réagissant  sur  le  tube  digestif,  a  donné  lieu 
à  F  inflammation  chronique  de  cet  organe. 

Rhumatisme  périodique. 

IVe  Obs.  —  a  Un  bœuf  de  cinq  ans ,  bien  conformé ,  boi- 
tait de  temps  en  temps  ,  depuis  l'automne  de  Tannée  1826  , 
de  l'extrémité  antérieure  droite.  Quand  cette  claudication 
se  manifestait ,  le  boulet  s'engorgeait ,  il  était  douloureux,  les 
veines  superficielles  étaient  apparentes ,  variqueuses  même , 
sur  quelques  points.  D'après  les  renseignemens  fournis  sur 
la  durée  de  la  maladie  ,  et  sa  réapparition  lorsque  les  varia- 
tions atmosphériques  étaient  le  plus  fréquentes ,  je  n'hésitai 
pas  à  reconnaître  une  irritation  périodique ,  occasionée  par 
ces  variations.  J'employai  d'abord  les  onctions  adoucissantes 
pour  combattre  l'irritation  actuelle.  Après  huit  jours  de  ce 
traitement ,  la  claudication  ,  la  douleur  et  l'engorgement 
eurent  entièrement  disparu.  Ce  premier  résultat  obtenu ,  il 
fallait  chercher  à  détruire ,  ou  du  moins  *à  diininuer  cette 
disposition ,  à  contracter  le  rhumatisme.  Mon  espoir  dans  les 
frictions  spiritueuses  s'étant  évanoui  par  l'expérience,  je 
voulus  essayer  la  cautérisation.  En  conséquence ,  je  fis  une 
application  en  raies  du  cautère  actuel ,  autour  du  bbulët;  en 
ayant  le  soin  de  laisser  intactes  les  veines  variqueuses.1  De- 
puis cette  époque  ,  ce  bœuf  a: toujours  travaillé  sans  que  son 
affection  ait  reparu.  Je  possède; une  autre  observation  de  ce 
genre,  qu'il  est,  je  crois,  inutile  de  rapporter.  La  maladie 
datait  aussi  de  quelques  mois  ^  elle  se  déclarait  sous  jl'îhJ- 
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fluence  des  mêmes  causes ,  et  la  cautérisation  seule  a  détruit 
pour  toujours  sa  disposition  à  reparaître  périodiquement.  » 


DES  KYSTES  DANS  LES  MULETS  ET  DANS  LES  BOEUFS. 

Par  M.  Gellé,  professeur  adjoint  a  l'Ecole  royale 

vétérinaire  d'Alfort. 

(  Journal  pratique  de  m£L  vétérinaire  ,  juin  1828.  ) 

Les  tumeurs  enkystées  dans  le  mulet  se  montrent  sur 
toutes  les  parties  du  corps ,  mais  principalement  aux  mem- 
bres, et  souvent  au  voisinage  des  articulations  et  des 
tendons. 

Situées  immédiatement  sous  la  peau  et  dans  le  tissu  cellu- 
laire sous- cutané,  ces  tumeurs,  toujours  plus  ou  moins 
mobiles ,  suivant  que  la  peau  est  plus  ou  moins  lâche  ,  ad- 
hèrent aux  parties  environnantes  par  un  tissu  cellulaire  que 
Ton  dissèque  facilement;  elles  varient  ordinairement  du 
volume  d'un  oeuf  de  poule  à  celui  d'une  noix  ordinaire  : 
arrondies  pu  ovalaires ,  elles  sont  toujours  plus  ou  moins 
aplaties ,  dures  et  insensibles ,  et  ne  causent  nulle  incom- 
modité à  l'animal. 

Les  empiriques  emploient  vainement  les  frictions  d'on- 
guent mercuriel ,  ou  les  applications  d'un  onguent  dit  de 
Rochon.  Mais  comme  il  n'y  a  que  l'extirpation  qui  puisse 
les  guérir  radicalement ,  il  faut  toujours  en  dernier  lieu  re- 
courir aux  vétérinaires. 

Ces  sortes  de  tumeurs  s'opèrent  facilement  quand  elles 
sont  situées  sur  la  surface  du  corps  ;  mais  il  n*en  est  pas 
ainsi  quand  elles  se  trouvent  sur  le  devant  des  boulets  ou 
sur  les  tendons  des  membres,  au  voisinage  des  vaisseaux  et 
des  nerfs.  Voici  les  préceptes  généraux  à  suivre  : 

1  °  On  ne  coupe  pas  les  poils ,  qui  sont  toujours  long-temps 
à  se  reproduire,  ce  qui  ferait  manquer  la  vente  de  l'animal 
à  l'époque  convenable ,  qui  est  de  l'entrée  de  l'hiver  k  Pâ- 
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ques.  a°  Abattre  et  bien  fixer  l'animal,  surtout  si  le  kyste  est 
voisin  d'organes  utiles  à  ménager  ;  puis  inciser  longitudina- 
lement  la  peau  suivant  Taxe  de  la  tumeur;  disséquer  le 
kyste  le  plus  promptement  possible  ;  éviter  les  artères  et  les 
veines  $  lier  celles  de  leurs  ramifications  qui  pénètrent  dans 
les  capsules  de  la  tumeur  et  causent  une  hémorrhagie  inquié- 
tante ;  autrement  on  se  contente  d'en  absorber  le  sang  avec 
une  éponge.  Toujours  je  commençais ,  dit  Fauteur ,  par  dis- 
séquer la  surface  la  plus  externe  ;  puis ,  saisissant  la  tumeur 
par  le  bout  supérieur  avec  une  érigne ,  je  la  soulevais  et  la 
tirais  doucement  en  dehors  ;  en  disséquant  vivement  la  sur- 
face interne ,  un  aide  écartait  les  lèvres  de  la  peau  et  absor- 
baitle  sang.  Je  rapprochais  ensuite  les  lèvres  de  la  plaie  et 
les  couvrais  ou  pansais  avec  des  étoupes  imbibées  d'eau  al- 
coolisée, que  je  fixais  au  moyen  d'un  bandage  circulaire  Ou 
roulé.  Lorsque  ces  tumeurs  étaient  placées  à  Pencolure  ou 
augarot,  etc.,  je  faisais  deux  points  de  suture  à  bourdon- 
nets  à  chaque  lambeau  de  peau  ,  au  moyen  desquels  je  fixais 
mes  étoupes. 

«  Je  levais  l'appareil  trois  ou  quatre  jours  après,  lavais  la 
plaie  avec  de  l'eau  tiède  alcoolisée  ,  et  pansais  avec  un  diges- 
tif simple.  La  cicatrisation  est  ordinairement  prompte  et 
s'opère  en  quinze  ou  vingt  jours. 

a  II  est  indispensable  d'enlever  entièrement  le  kyste ,  ou 
l'on  s'expose  à  une  suppuration  longue ,  à  des  croissances  de 
chairs  baveuses  ;  et  quand  on  est  parvenu  à  faire  cicatriser  la 
plaie,  il  reste  ensuite  une  tuméfaction  plus  ou  moins  consi- 
dérable ,  qui  déprécie  autant  l'animal  que  la  tumeur  primi- 
tive ,  ou  qui  devient  ensuite  le  noyau  d'un  nouveau  kyste  , 
plus  adhérent  et  plus  difficile  à  guérir.  Ce  que  je  dis  ici  est  le 
résultat  de  l'expérience. 

«  Le  kyste  extrait  et  dissiqué,  on  le  trouve  composé  de  deux 
membranes  :  la  première  ,  externe  ,  épaisse ,  consistante , 
semble  être  le  résultat  de  Fépaississement  du  tissu  cellulaire 
environnant  ;  la  seconde ,  fine ,  séreuse ,  interne  ,  douce  au 
toucher ,  presque  transparente  >  semble  être  la  poche  du 
îv.  16 
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yste  j  enfin ,  elle  coptient  une  matière  tophacée ,  de  cou- 
leur jaune-pâle  ,  dure  v  grumeleuse ,  que  le  bistouri  ne  peut 
couper  et  que  je  n'ai  point  analysée.  Jamais  on  n'y  trouve 
de  pus  ni  de  matières  albumino-caséeuses  ,•  les  vaisseaux 
sanguins ,  ordinairement  très-fins ,  qui  se  portent  à  ces  kys- 
tes ,  ne  pénètrent  que  le  tissu  cellulaire  environnant;  la 
première  membrane  et  les  ramifications  qu'ils  fournissent  à 
la  membrane  interne  sont  si  ténues  ,  qu'elles  sont  presque 
inapercevables. 

«  Ces  tumeurs,  qui  se  développent  graduellement  sans  cha- 
leur et  douleur  très-apparentes  ,  ne  paraissent  point  être  la 
suite  de  causes  extérieures  ;  je  pense  qu'elles  sont  une  pro- 
duction morbide  spontanément  développée  ,  comme  les  ver- 
rues,  poireaux ,  etc.  » 

M.  Gillé  raporte  ensuite  trois  observations  de  kystes 
opérés  par  lui  avec  succès. 

OBSERVATION  DE  VOMISSEMENT  CHEZ  UN  CHEVAL 

Occasion é  par  la  présence  de  deux  tumeurs  cancéreuses  situées  à 
l'ouverture  pylorique ,  compliquées  d'une  gastro-entérite  intense. 
Par,  M.  Liégard  ,  médecin-vétérinaire  en  chef  au  10e  régiment  de 
chasseurs. 

(Journal  pratique  de  médecine  vétérinaire,  juillet  1828.) 

Le  12  avril  dernier,  on  vint  me  chercher  à  six  heures  du 
matin  pour  donner  mes  soins  à  une  jument  du  cinquième 
escadron  (T Enfance) ,  qui  ,  me  dit-on ,  se  couchait  et  se  re- 
levait à  chaque  instant.  Cette  jument ,  âgée  de  sept  ans ,  était 
sujette  aux  coliques ,  se  nourrissait  mal ,  et  maigrissait  sen- 
siblement depuis  quelques  temps.  Je  trouvai  la  bète  dans 
l'état  suivant  :  tète  basse ,  artère  très-étendue  ,  pulsations 
accélérées  ,  rougeur  des  membranes  muqueuses  ;  respiration 
laborieuse;  agitation  continuelle  de  la  queue.  A  peine  puis-je 
reconnaître  ces  symptômes  qu'elle  se  couche  et*  se  roule. 
Regardant  l'affection  comice  une  entérite,  je  débutai  par 
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une  saignée  de  trois  kilogrammes ,  par  les  breuvages  înuci- 
lagineux  (décoction  de  racines  de  guimauve)  et  des  lavemens 
d'eau  de  mauve  5  j'ordonnai  aussi  des  lotions  d'eau  acidulée 
avec  le  vinaigre  sur  la  colonne  vertébrale ,  le  bouchonne- 
ment  sous  le  ventre  et  les  promenades.  Mieux  sensible  jus- 
qu'à midi ,  heure  à  laquelle  la  malade  commence  à  regarder 
son  flanc  et  à  vouloir  se  coucher  ;  l'artère  étant  toujours 
tendue ,  je  fis  une  nouvelle  saignée  de  deux  kilogrammes  ; 
nouveaux  lavemens  émolliens ,  bouchonnement  et  prome- 
nade. Le  mieux  paraît  se  rétablir  :  dans  la  nuit ,  trépigne- 
mens  continuels  • 

Le  i3,  même  traitement  que  la  veille.  A  neuf  heures  , 
hoquet  et  nausées  ,  efforts  inouis ,  bientôt  suivis  de  vomis- 
sement d'un  litre  environ  d'une  partie  du  liquide  qui  lui 
avait  été  administré.  Dès-lors  je  craignis  et  pronostiquai  la 
rupture  de  l'estomac ,  quoique  plusieurs  observations  prou- 
vent que  le  vomissement  peut  avoir  lieu  sans  rupture  de 
ce  viscère.  Pouls  très-petit  ;  breuvages  avec  la  gomme  ara- 
bique. À  dix  heures ,  sueurs  froides  générales ,  efforts  inu- 
tiles pour  vomir  ;  pouls  presque  insensible  ;  yeux  excessive- 
ment brillans ,  pupilles  très-dilatées.  A  midi ,  nouvelles 
sueurs,  nouveaux  efforts ,  vomissement  d'un  demi-litre  de 
liquide.  Etat  de  plus  en  plus  alarmant  jusqu'à  trois  heures, 
heure  à  laquelle  la  malade  est  tombée  comme  une  masse , 
sans  exécuter  aucun  mouvement  après  sa  chute. 

Autopsie  cadavérique.  —  L'estomac  était  tellement  retiré 
sur  lui-même  ,  surtout  dans  le  sac  droit,  par  suite  de  l'in- 
tensité de  l'inflammation,  qu'il  faisait  l'effet  d'un  morceau 
de  parchemin  présenté  au  feu.  Ce  viscère  a  offert  deux 
énormes  tumeurs  cancéreuses  au  pylore ,  qui ,  par  leur  po- 
sition, s'opposaient  complètement,  vu  l'engorgement  in- 
flammatoire du  ventricule ,  au  passage ,  non  seulement  du 
peu  d'alimens  solides  ,  mais  encore  de  la  majeure  partie  des 
breuvages  qui  avaient  été  administrés. 

L'ouverture  de  ces  tumeurs,  situées  entre  la  muqueuse  et 
la  membrane  charnue  de  l'organe ,  a  donné  lieu  à  l'écou- 

16. 
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lement  d'une  grande  quantité  de  matière  ptfltacée,  un  peu 
liquide,  d'un  gris  verdâtre,  d'une  odeur  infecte.  Le  tube 
intestinal  offrait  çà  et  là ,  surtout  dans  sa  partie  grêle  ,  des 
traces  d'inflammation  plus  ou  moins  intense. 

Réflexions  de  T auteur: — Ce  cas  pathologique ,  constam- 
ment mortel ,  qu'il  est  bien  difficile  ou  peut-être  impossible 
de  reconnaître  pendant  la  vie  ,  nous  fournit  un  nouvel 
exemple  de  vomissement,  d'ailleurs  d'un  augure  très-fàcheux 
chez  le  cheval ,  sans  qu'il  y  ait  eu  rupture  de  l'estomac. 


SUR  LA  MORVE  ; 

(Extrait  d'une  lettre  de  M.  Dupuy,  a  M.  Olliviek.) 

(Journal  pratique  de  médecine  véte'rinaire',  juil.  1828.  ) 

«  Commençons  par  raisonner,  dit  l'auteur,  comme  si  le 
développement  des  chancres  ou  des  ulcérations  était  le  pro- 
duit d'un  défaut  de  nutrition.  Je  m'explique  :  deux  forces 
existent  et  se  contrebalancent  dans  l'économie'des  animaux. 
L'une  sert  à  la  composition ,  à  l'assimilation ,  à  l'entretien 
de  Fanimal  en  santé ,  c'est  l'action  nutritive.  L'autre  force 
est  inverse  •,  il  y  a  dénutrition ,  si  l'on  peut  s'exprimer  ainsi , 
désassimilation  :  c'est  la  force  de  décomposition  anti-nutri- 
tive. Il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  qu'un  animal  forme  un 
système  unique  *,  que  les  parties  qui  le  composent  concou- 
rent à  un  but  commun-,  que  ces  parties  se  correspondent 
mutuellement ,  ont  une  même  action  définitive  $  que  les 
élémens  anatomiques  qui  constituent  chaque  animal  ont  un 
arrangement  déterminé ,  une  texture  particulière  ,  une  or- 
ganisation qui  diffère  selon  que  l'animal  se  nourrit  de  chair 
ou  qu'il  se  nourrit  d'herbe.  Admettons  maintenant  qu'on 
nourrisse  un  chien ,  animal  Carnivore  ,  avec  de  l'eau  distillée 
et  du  sucre  ,  comme  l'expérience  en  a  été  faite  par  M.  Ma- 
gendie  5  qu'arrive-t-il  ?  Après  trente  jours  de  l'usage  de  ces 
substances  ,  il  y  aura  des  ulcérations  sur  le  globe  oculaire  , 
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qui  finira  par  se  vider ,  et  l'animal  mourra.  Si  ou  analyse  sa 
bile  et  son  urine,  on  trouve  que  ces  deux  humeurs  ont  tout 
les  caractères  de  la  bile  et  de  l'urine  des  herbivores.  L'ar- 
rangement moléculaire  des  parties  a  donc  changé ,  puisqu'il 
y  a  ulcération  de  la  cornée.  Les  sécrétions  ont  changé  aussi , 
puisque  l'urine  a  des  propriétés  différentes  de  celle  des 
carnivores.  Quel  trait  de  lumière  !  Une  remarque  qu'il  est 
'important  de  rappeler ,  c'est  que  lorsque  l'organisation  est 
arrivée  à  un  certain  degré  d'altération,  il  n'est  plus  possible 
d'arrêter  la  marche  vers  la  destruction ,  et  la  mort  de  l'ani- 
mal a  lieu,  quoiqu'on  fasse  usage  de  bons  alimens,  de  ceux 
qui  forment  sa  nourriture  habituelle.  On  se  demande  ce  qui 
doit  survenir  dans  l'organisation  d'un  cheval,  si  on  lui 
donne  des  alimens  qui  contiennent  de  l'azote  dans  une  trop 
faible  proportion ,  ou  des  alimens  peu  en  rapport  avec  la 
nature  de  ses  organes.  Si ,  en  même  temps  ,  il  est  dans  une 
écurie  chaude  et  humide  dont  l'air  est  chargé  de  vapeurs 
provenant  de  la  perspiration  cutanée  pulmonaire  et  de  l'u- 
rine ,  il  engraissera  trop  (i),  les  humeurs  acquerront,  de  plus 
en  plus,  les  propriétés  des  substances  végétales.  La  force  de 
décomposition  ou  anti-nutritive  deviendra  prédominante  }  il 
y  aura  des  ulcérations  ou  des  soustractions  de  molécules  , 
puisque  la  membrane  nasale'  se  détruira ,  diminuera  de  vo- 
lume ,  perdra  enfin  son  organisation  primitive. 

Je  crois  être  parvenu  à  un  degré  de  précision  tel ,  par  les 
connaissances  physiologiques  appliquées  au  cas  en  question  , 
qu'il  m'est  facile  de  démontrer  comment  les  préparations 
mercurielles ,  antimoniales ,  etc. ,  ne  peuvent  devenir  effi- 
caces contre  la  morve  ;  ces  substances  minérales  médicamen- 
teuses ne  réunissent  aucune  des  conditions  qu'elles  devraient 
avoir  pour  servir  à  la  nutrition ,  à  l'assimilation.  Tout  re- 
mède de  cette  nature  agira  comme  corps  étranger ,  comme 
substance  hétérogène ,  incapable  de  s'assimiler  aux  parties 

(i)  Cet  engraissement  est  une  sorte  de  cachexie,  et  non  une  vé- 
ritable accumulation  de  bonne  graisse. 
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organisées.  Les  molécules,  étrangères  pour  toujours,  ne 
feront  qu'occasioner  des  dérangemens  ,  en  augmentant  Fac- 
tion des  organes  ;  ces  molécules  devront  être  expulsées  de 
l'économie  ;  or ,  les  évacuations  qui  surviendront  entraîne- 
ront avec  elles  des  matériaux  déjà  animalisés  qui ,  sans  cette 
excrétion  forcée,  auraient  pu  servir  à  la  nutrition,  à  l'assi- 
milation. En  effet ,  ces  remèdes ,  composés  de  substances 
minérales ,  ne  réunissent  aucune  des  conditions  nécessaires 
pour  réparer  le  défaut  de  substances  trop  peu  nutritives  et 
trop  peu  azotées ,  qui  a  occasioné  la  maladie.  Les  employer, 
c'est  donc  agir  dans  le  sens  de  la  cause  destructive  ,  au  lieu 
de  la  combattre. 

Le  but  que  nous  proposerions  d'atteindre  serait,  au  moyen 
du  régime ,  de  l'exercice ,  du  pansement  de  la  main  ;  en 
donnant  du  blé ,  du  pain ,  des  boissons  fermentées  ;  du  sel , 
comme  assaisonnement  ;  ce  serait ,  dis-je ,  d'augmenter  l'ac- 
tion nutritive  trop  languissante ,  trop  imparfaite  ;  de  faire 
cesser  la  cachexie  graisseuse  qui  s'observe  dans  la  première 
période  chez  les  chevaux  morveux.  Toutes  ces  raisons  et 
d'autres  que  je  pourrais  ajouter ,  më  conduisent  à  con- 
clure que  le  véritable  traitement  de  la  morve  doit  être 
tiré  du  régime  alimentaire.  Gela  n'empêche  pas  de  mettre 
en  usage  les  injections  d'eau  végéto-minérale ,  de  chlorure 
de  chaux  dans  les  narines  (  pour  dire  qu'on  fait  quelque 
chose  ,  et  satisfaire  le  propriétaire).  Il  est  bon  d'alteitaer 
ces  moyens  avec  des  vapeurs  d'eau  tiède.  Les  purgatifs  acres 
et  les  poudres  diurétiques  occasionent  des  gastro-entérites 
ou  des  inflammations  des  reins  et  de  la  vessie,  qui  sont  fu- 
nestes à  l'animal.  N'oublions  pas  qu'en  principe ,  dans  les 
maladies  chroniques ,  nous  devons  conserver  et  non  détruire 
les  fonctions  digestives ,  sans  quoi  le  chylé  sera  mal  préparé 
et  la  nutrition  incomplète  ou  imparfaite. 
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EXPERIENCES 

SUR    LÀ    COMBINAISON  DE  &' ACIDE  CHROMIQUE   AVEC  LA  SILICE. 

Par  M.  Quesneville  fils. 

Tout  ce  que  Ton  sait  jusqu'à  présent  sur  le  chromate  de 
silice  est  tiré  du  Mémoire  de  M.  Godon,  lu  à  l'institut  il  y  a 
près  de  vingt-ans.  Depuis  lors,  aucun  chimiste  ne  s'est  oc- 
cupé d'étudier  ce  composé  qui,  d'après  la  propriété  que  lui 
attribue  son  auteur,  serait  assez  curieux.  Les  nouvelles  ex- 
périences que  j'ai  faites  à  son  sujet,  ne  m'ayant  point  conduit 
à  le  former,  je  vais  exposer  mes  essais  et  les  motifs  qui  m'en- 
gagent à  douter  de  son  existence.  On  l'obtient  dit  M.  Godon, 
en  dissolvant  dans  l'acide  chromique  de  la  silice,  en  gelée,  pré- 
cipitée de  sa  dissolution  dans  la  potasseet  en  évaporant  le  pro- 
duit*, on  a  alors  une  poudre  d'un  jaune  tirant  sur  le  rouge  , 
insoluble  dans  l'eau  et  indécomposable  par  la  chaleur  pro- 
longée d'un  four  à  porcelaine.  J'ai  essayé  de  le  former  de  di- 
verses manières  et  je  n'ai  pu  y  parvenir.  J'ai  d'abord  traité 
à  chaud  par  l'acide  chromique ,  privé  autant  que  possible 
d'acide  nitrique ,  de  la  silice  en  gelée ,  lavée  à  plusieurs  re- 
prises à  l'eau  bouillante  et  il  m'a   fallu  beaucoup  d'acide 
chromique  pour  dissoudre  peu  de  silice.  La  liqueur  refusant 
de  dissoudre  d'autre  silice,  je  l'ai  filtrée  et  l'ai  fait  évaporer; 
mais  aussitôt  que  la  dissolution  a  été  suffisamment  concen- 
trée ,  la  silice  s'est  séparée  en  entier  sous  forme  de  gélatine  , 
parfaitement  incolore  après  plusieurs  lavages.  Les  liqueurs 
filtrées  ne  contenaient  plus  que  de  l'acide  chromique.  Une 
autre  portion  de  silice  [dus  que  suffisante  pour  la  quantité 
d'acide  chromique  employé ,  fut  chauffée  avec  cet  acide  et  la 
gelée  épaisse  portée  à  sec  ;  desséchée  convenablement ,  c'était 
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une  poudre  d'un  jaune  rougeâtre ,  que  l'eau  décolorait  encore 
et  qui  ne  tarda  pas  à  devenir  verte ,  aux  premiers  degrés  d'une 
chaleur  un  peu  soutenue.  J'eus  alors  recours  à  une  autre 
méthode ,  je  fit  passer  dans  une  dissolution  de  chromate  de 
potasse  du  gaz  fluorique  silice ,  je  n'eus  aucun  résultat  heu- 
reux, je  remplaçai  le  chromate  dépotasse,  par  l'acide  chro- 
mique ,   sans  en  obtenir  plus  de  succès.  Je  fis  ensuite  un 
mélange  de  chromate  de  potasse  et  de  silicate.de  potasse  et  je 
précipitai  les  deux  dissolutions  par  l'acide  nitrique  faible. 
La  silice  seule  se  précipita  ,  et  quelques  lavages  la  laissèrent 
incolore.  Je  précipitai  également  une  dissolution  de  mttriate 
de  chrome  par  le  silicate  de  potasse,  sans  pouvoir  parvenir  à 
former  de  combinaison.  Enfin,  ayant  sous  les  yeux  une  opé- 
ration de  chromate  de  potasse ,  j'essayai  particulièrement  la 
silice  qui  se  sépare,  lorsqu'on  traite  la  masse  par  l'eau;  elle 
était  verte  et  ne  devait  cette  couleur  qu'à  l'acide  de  manga- 
nèse ,  elle  ne  retenait  pas  du  tout  l'acide  chromique  en  com- 
binaison. D'après  ces  données  je  suis  fort  porté  &  croire  que 
la  combinaison  appelée  chromate  de  silice  n'existe  pas,  et  que 
les  propriétés  qui  lui  sont  attribuées  sont  erronées  ;  voici,  je 
pense,  ce  qui  a  pu  induire  en  erreur  M.  Godon,  auteur 
néanmoins  d'un  très-beau  travail  sur  le  chrome.  La  silice 
dont  il  se  sera  servi,  retenait  sans  doute  encore  de  la  potasse 
que  l'eau  bouillante  seule  enlève  bien  ;  il  se  sera  alors  formé 
du  chromate  de  potasse  qui  aura  donné  à  la  silice  cette  cou- 
leur indécomposable  par  le  feu.  De  plus ,  l'acide  chromique 
qui  retient  assez  souvent  de  l'acide  nitrique  aura  contribué , 
à  son  tour ,  à  dissoudre  une  plus  grande  quantité  de  silice. 
En  agissant  avec  de  semblables  produits ,  j'ai  en  effet  obtenu 
une   poudre  d'un  rose  jaunâtre  qui  conservait  sa  couleur 
malgré  une  forte  chaleur.  Je  ne  prétends  pas  cependant  affir- 
mer que  M.  Godon  ait  commis  cette  erreur,  et  de  ce  que  je 
n'ai  pu  produire  la  combinaison ,  je.n'en  conclus  pas  qu'on 
ne  pourra  la  former  par  d'autres  moyens  ;  mais  en  suppo- 
sant qu'on  y  parvienne ,  il  serait  assez  curieux  de  rechercher 
pourquoi  la  silice ,  qui ,  unie  avec  les   dissolvans  les  plus 
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puissans ,  montre  si  peu  de  stabilité  dans  les  combinaisons 
qu'elle  forme  avec  eux,  et  qui,  offrant  dans  beaucoup  de  cir- 
constances les  propriétés  d'un  acide ,  ne  joue  que  difficile* 
ment  le  rôle  de  base,  viendrait  former  avec  l'acide  chromi- 
que  une  combinaison  aussi  intime  et  se  placer  alors  au  rang 
des  alcalis  les  plus  puissans. 


OBSERVATION  SUR  LES  CALCULS  DU  CHIEN. 

Par  M.  Lassaigne. 

(Journal  de  chimie  médicale,  pharmacie  et  toxicol. ,  juillet  1828.) 

D'après  les  analyses  que  M.  Lassaigne  à  publiées  sur  les 
concrétions  urinaires  du  chien  9  ce  professeur  les  divise  de 
la  manière  suivante  : 

Première  espèce  très  -  commune.  —  Phosphate  ammo- 
niaco-magnésien  ;  traces  de  phosphate  de  chaux» 

Deuxième  espèce  très-commune.  —  Phosphate  ammo- 
niaco-magnésien  ;  phosphate  de  chaux  en  quantité  variable. 

Troisième  espèce,  peu  commune.  —  Urate  d'ammonia- 
que ,  phosphate  de  chaux. 

Quatrième  espèce  rare.  —  Oxalate  de  chaux  cristallisé 
pur. 

Cinquième  espèce  très-rare.  —  Oxide  çystique ,  traces  de 
phosphate  calcaire . 

En  comparantce  tableau  à  celui  que  Fourcroy  et  M.  Vau- 
quelin  ont  donné  pour  les  calculs  de  l'homme,  on  remarque 
une  analogie  frappante  entre  ces  produits  pathologiques  dans 
ces  deux  classes  d'êtres;  la  seule  différence  notable  tient  à 
l'extrême  fréquence  chez  l'homme  de  l'acide  urique ,  qui  se 
rencontre  moins  communément  chez  le  chien. 
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l'acide  nitrique  faible,  qui  a  en  dissout  une  partie  avec  légère  ef- 
fervescence; la  solution  contenait  de  la  magnésie  et  de  la  chaux. 

Enfin ,  le  résidu  insoluble  dans  l'acide  nitrique  fut  repris 
par  l'acide  hydrochlorique  étendu,  qui  en  opéra  complète- 
tement  la  dissolution  ;  celle-ci  fournissait  un  précipité  blanc 
par  l'eau  distillée ,  jaune  orangé  par  les  hydrosulfates  etc. 

Une  analyse  exacte  de  l'eau  employée,  avait  appris  qu'elle 
contenait  des  bi-carbonates  de  chaux  et  de  magnésie.  La  cha- 
leur dégageant  une  portion  de  l'acide  carbonique  avait  trans- 
formé ces  sels  en  carbonates  simples,  qui  avaient,  en  grande 
partie,  décomposé  l'émétique  et  précipité  l'oxide  d'antimoine. 

Les  mêmes  phénomènes  se  produisent  aussi  avec  de  l'eau 
à  quarante  degrés.  Mais  ce  n'est  qu'après  quelque  temps  que 
la  décomposition  s'annonça  par  le  trouble  de  la  liqueur  ;  elle 
est  d'ailleurs  moins  complète,  car  le  précipité  ne  renferme 
pas  de  chaux  ,  et  la  liqueur  découlée  est  sensible  aux  réac- 
tifs de  l'émétique  ,  sans  qu'il  soit  nécessaire  de  la  concentrer 
préalablement. 

On  peut  en  tirer  cette  conséquence  ,  que  dans  le  mode 
ordinaire  d'administration  de  l'émétique,  par  verres  pris  à 
demi-heure  d'intervalle ,  si  la  solution  a  été  faite  à  une  tem- 
pérature de  4o  °  degrés  seulement ,  l'énergie  du  médicament 
décroit  de  plus  en  plus  ,  puisque  la  décomposition  va  tou- 
jours en  augmentant  ;  toutefois  elle  est  beaucoup  moindre 
que  lorsqu'on  opère  à  la  température  de  l'ébullition. 


SUR  QUELQUES  PRODUCTIONS  PATHOLOGIQUES 

Du  système  osseux.  Par  M.  Las  saigne. 

(Joarn.  de  chimie  me'd.  avril  1828.) 

Dans  le  travail  dont  on  donne  ici  le  résumé,  l'auteur  a  par- 
ticulièrement examiné  : 

i°  Les  différentes  portions  composant  le  calus  des  os 
fracturés. 
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2°  Les  os  épaissis  naturellement. 
3°  Les  exostoses. 

Remarquons  ici  que  ces  recherches  ont  été  faites  sur  les  os 
du  cheval. 

Mat.     Carbonate    Phosp.      Sels  solables 
animale.      cale.       calcaire.        alcalins» 

Calas ,  portion  externe 5o  5,7  33,0  1 1,3 

Calas ,  portion  interne 48,5  6,2  32,5  12,8 

Os  sain  détaché  au  dessus  du  cal.  4o  7,6  4o  12,4 

Os  épaissi 43  6,5  36,3  i4>2 

Os  sain  sur  lequel  a  été  déta- 
chée la  portion  épaissie  ...  4i>6  8,2  i*fi  8,6 
Exostose 46  14  3o  10 

La  matière  animale  prédomine  dans  le  calus  et  l'exostose 
dans  lesquels  le  phosphate  calcaire  est  au  contraire  moins 
abondant.  Quant  à  la  proportion  du  phosphate  au  carbonate 
elle  varie  peu ,  si  ce  n'est  pour  l'exostose ,  car  en  prenant 
pour  unité  la  quantité  de  sous-carbonate  ,  celle  du  phosphate 
sera  de 

Phosphate  calcaire. 

Calus ,  portion  externe.  .  .  .  5,7 

Calus ,  portion  interne.  .  .  .  5,2 

Os  sain 5,2 

Os  épaissi 5,3 

Os  sain 5,o 

Exostose •  .  .  2,1 


SUR  LES  PILES  SECONDAIRES  DE  RITTER. 

(  Annales  de  chimie  et  de  physique.) 

M.  le  docteur  S.  Marianini,  professeur  de  physique  et 
de  mathématiques  au  lycée  de  Venise ,  a  lu  à  l'Athenée  de 
cette  ville  (séance  du  16  mars  1826)  un  Mémoire  sur  les 
expériences  qu'il  a  tentées,  i°  pour  découvrir  si  le  retard 
que  l'électricité  éprouve  en  traversant  les  piles  de  Ritter  est 
la  cause  des  phénomènes  qui  sont  relatifs  à  ces  appareils ,  et 


a54  SCIENCES    ACCESSOIRES. 

si  les  phénomènes  des  piles  secondaires  dépendent  des  piles 
de  seconde  espèce,  qui  se  forment  dans  l'appareil  de  Ritter 
quand  il  est  soumis  aux  courans  électriques;  a°  et  pour 
démontrer  que  ces  phénomènes  des  piles  secondaires  dépen- 
dent des  altérations  que  l'électricité  produit  dans  le  pouvoir 
électro-moteur  relatif  des  métaux.  Les  résultats  auxquels  il 
est  arrivé  lui  font  tirer  de  ses  essais  les  conclusions  sui- 
vantes : 

i°  Le  pouvoir  électro-moteur  n'est  pas  produit  dans  les 
piles  secondaires  par  la  difficulté  qu'elles  opposent  au  pas- 
sage de  l'électricité,  puisqu'elles  acquièrent  une  polarité  con- 
traire, celle  des  pâles  voltaïques  avec  lesquels  elles  sont  mi- 
ses en  communication ,  et  que ,  plus  le  courant  électrique  est 
rapide ,  plus  elles  arrivent  facilement  à  une  tension  donnée; 
enfin ,  parce  qu'en  faisant  varier  la  nature  des  plaques  on 
voit  les  piles  acquérir  plus  ou  moins  facilement  un  certain 
pouvoir  électro-moteur. 

2°  Les  piles  de  seconde  espèce ,  développées  par  le  pas- 
sage de  l'électricité  dans  les  colonnes  de  Ritter ,  n'influent 
pas  ou  presque  pas  sur  l'activité  de  ces  colonnes;  car,  en  re- 
tournant ou  en  changeant  les  couches  humides  qui  en  font 
partie ,  on  n'altère  pas  la  polarité. 

3°  Les  polarités  des  piles  secondaires  proviennent  unique- 
quement  des  altérations  que  le  courant  voltaïque  produit 
dans  les  surfaces  des  disques  Métalliques  qui  se  trouvent  en 
contact  avec  les  conducteurs  humides ,  puisque  les  plaques 
lavées  et  essuyées  conservent  encore ,  si  on  interpose  en- 
tr'elles  des  morceaux  de  drap  mouillé ,  le  pouvoir  de  mettre 
l'électricité  en  circulation ,  et  parce  que  ce  même  fait  offre 
une  explication  facile  de  tous  les  phénomènes  que  présen- 
tent les  piles  secondaires. 
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PHÉNOMÈNE  DE  TEMPÉRATURE 

Observé  dans  les  usines  à  gaz. 

(  A— 1—  de  chimie  et  de  physique.) 

Les.  vases  en  cuivre  dont  on  se  sert  en  Angleterre  dans  les 
manufactures  de  gaz  portatif  comprimé ,  sont  des  cylindres, 
de  deux  à  trois  pieds  de  long,  terminés  par  des  capacités  hé- 
misphériques. Ces  vases  peuvent  être  adaptés  par  une  de 
leurs  extrémités  à  des  tubes  qui  renferment  l'hydrogène  car- 
boné ,  comprimé  à  une  trentaine  d'atmosphères  ;  dès  que  la 
communication  est  ouverte,  le  gaz  passe  rapidement  du  tube 
dans  le  vase  ,  or ,  pendant  qu'il  s'écoule  ,  l'extrémité  hé- 
misphérique contigue  au  tube  se  refroidit  beaucoup ,  tandis 
que  l'extrémité  opposée  ,  au  contraire  ,  acquiert  une  tem- 
pérature très-élevée. 

Ce  phénomène  s'explique  assez  simplement  d'après  les 
propriétés  connues  du  calorique  :  le  gaz  à  trente  atmosphè- 
res de  pression  ,  se  dilate  beaucoup  et  subitement  quand  il 
passe  du  tube  dans  le  vase  :  dans  cet  état,  sa  capacité  pour 
la  chaleur  ,  comme  on  Voit ,  se  trouve  considérablement 
augmentée  ;  il  doit  donc  refroidir  les  parois  métalliques  avec 
lesquelles  il  est  d'abord  en  contact.  Mais  ces  portions  de 
gaz  ,  ainsi  échauffées  successivement  aux  dépens  des  pre- 
mières parties  du  vase  qu'elles  rencontrent ,  sont  poussées 
par  les  portions  qui  les  suivent  jusqu'à  l'autre  extrémité; 
là  ,  le  courant  les  comprime  fortement  $  de  là  une  diminu- 
tion de  capacité  ,  de  là  le  dégagement  d'une  portion  de  la 
chaleur  absorbée  un  instant  auparavant ,  au  profit  des  pa- 
rois métalliques  environnantes.  On  voit  que  dans  cette  ex- 
périence, la  Aaleur  d'une  des  extrémités  du  vase  est  trans- 
portée par  le  gaz  à  l'extrémité  opposée. 
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SUR  LES  FILIÈRES 

Formées  avec  les  pierres  dores. 

(Annales  de  chimie  et  de  physique.) 

• 

On  se  sert  avec  succès ,  depuis  quelque  temps  ,  de  filières 
percées  dans  des  pierres  dures.  M.  Brockenden,  qui  à  pris 
à  ce  sujet  une  patente  en  Angleterre,  explique  ainsi  les  avan- 
tages que  ces  filières  présentent ,  comparées  aux  filières  mé- 
talliques. 

Les  trous  percés  dans  les  gemmes ,  prennent,  quand  on  les 
use  avec  la  poudre  de  diamant,  un  poli  parfait  -,  il  résulte  de 
là  que  la  dorure  des  fils  de  cuivre  et  d'argent  qu'on  étire 
n'est  jamais  enlevée  5  elle  acquiert  au  contraire  un  éclat  tout 
particulier. 

La  longueur  de  fil  qu'on  peut  tirer  à  travers  un  trou  pra- 
tiqué dans  une  plaque  de  métal  sans  que  ce  trou  acquière  une 
augmentation  trop  sensible  dé  diamètre ,  n'est  jamais  de  plus 
de  2/3  de  lieue.  Quand  cette  longueur  est  dépassée  ,  il  faut 
casser  le  fil  et  prendre  un  nouveau  trou;  l'autre  est  devenu 
alors  trop  grand.  L'augmentation  graduelle  du  diamètre  de 
la  filière  a  le  double  inconvénient  d'occasioner  une  perte 
sensible  de  la  matière  en  général,  très- précieuse ,  dont  le  fil 
est  formé ,  et  de  nuire  à  la  régularité  du  travail. 

Un  trou  de  i/3ooe  de  pouce  de  diamètre  ,  percé  dans  un 
rubis,  a  servi  à  tirer  un  fil  qui  avait  266  lieues  de  long  ;  or, 
telle  est  la  dureté  de  la  pierre,  l'inaltérabilité  du  trou ,  que 
les  deux  extrémités  de  ce  long  fil  paraissaient  avoir  exacte- 
ment le  même  diamètre  :  la  différence  n'était  pas  mesurable. 

M.  Brockenden,  est  parvenu  à  percer  dans  des  rubis  et 
des  saphirs ,  des  trous  qui  n'avaient  que  17120e  de  pouce  de 
diamètre.  Les  fils  dorés  obtenus  avec  ces  filières,  ayant  été 
ensuite  aplatis ,  on  put  calculer  que  l'épaisseur  de  la  couche 
d'or  dontils  étaient  revêtus,  ne  surpassait  pas  17100,000,000e 
de  pouce. 
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Le  chrysobéryl ,  le  rubis  et  le  saphir  sont  les  pierres  dont 
M.  Brockenden  a  obtenu  les  meilleurs  résultats.  Les  dia- 
mans  ont  été  rejetés  à  cause  de  la  difficulté  de  polir  les  trous. 


EXAMEN  D'UN  DEPOT  CALCAIRE 

Par  M.  Vadquxlin. 

(Annales  de  chimie  et  de  physique.) 

Dans  la  paroisse  de  Saint-Maclou,  arrondissement  de 
Pont-Audemer ,  département  de  l'Eure ,  on  a  trouvé ,  en 
creusant  les'  fondations  d'un  établissement  de, filature,  un 
dépôt  calcaire  considérable,  ayant  une  texture  poreuse ,  pré- 
sentant ,  dans  quelques-unes  de  ses  parties ,  des  ramifica- 
tions en  forme  de  stalactites  de  plus  d'un  pied  de  long  et  de 
grosseurs  différentes,  creusées  dans  le  centre  et  fermées  aune 
de  leurs  extrémités.  La  couleur  de  ces  pierres  est  jaunâtre  in- 
térieurement ,  et  d'un  brun  luisant  à  l'extérieur,  comme 
certaines  variétés  de  magnésie. 

Ce  dépôt  se  dissout  dans  les  acides  avec  une  effervescence 
très-écumeuse ,  comme  s'il  contenait  un  mucilage  :  cette 
écume ,  qui  persiste  long-temps  ,  devient  brune  par  la  sur- 
face qui  frappe  l'air.  Sa  dissolution  dans  l'acide  nitrique  est 
jaune  ,  et  contient  des  flocons  demi-transparens  de  la  même 
couleur. 

Chauffé  dans  une  cornue ,  dans  le  col  de  laquelle  on  avait 
mis  une  bande  dé  papier  de  tournesol  rougi  par  un  acide ,  il 
a  produit  une  vapeur  qui  a  très-promptement  <  bleui  le  pa- 
pier. De  l'eau ,  contenue  dans  une  fiole  où  plongeait  le  bec 
de  la  cornue  ,  a  contracté  des  propriétés  alcalines. 

Pendant  l'opération  ci-dessus,  il  s'est  exhalé  une  odeur 
empyreumatique  très-marquée  ,  et  la  matière  restée  dans  la 
cornue  a  pris  une  couleur  grise  foncée.  H  n'est  donc  pas  dou- 
teux que  le  dépôt  calcaire  dont  il  s'agit  ne  contienne  une 
quantité  notable  de  matière  animale. 

IV.  17 


!»5$  SCIENCES    ACCESSOIRES. 

Le6  flocons  jaunes  dont  on  a  parlé  plus  haut,  recueillis  sur 
un  filtre  *  ont  pris ,  en  séchant  *  Une  couleur  brune  foncée , 
semblable  à  celle  que  présente  la  surface  de  la  pierre.  Soumis 
à  Faction  de  la  chaleur ,  ces  flocons  ont  produit  du  sous-car- 
bonate d'ammoniaque  accompagné  d'huile  fétide ,  comme  les 
substances  animales. 

Une  matière  d'un  noir  foncé  et  brillant  est  restée  dans  la 
cornue.  Chauffée  avec  le  contact  de  Fâir ,  elle  a  brûlé  et  a 
laissé  une  cendre  d'un  blanc  jaunâtre  qui  était  du  phosphate 
de  chaux. 

Ces  résultats  confirment  ceux  obtenus  de  l'autre  part , 
savoir ,  que  le  dépôt  calcaire  contient  une  grande  quantité  de 
substances  animales. 

M.  Vauqufilinne  cherche  point  à  expliquer  la  présence 
de  cette  matière  animale  dans  la  pierre  calcaire  dont  il  s'agit} 
elle  a  sans  doute  la  même  origine  que  celle  qui  se  rencontre 
dans  la  plupart  des  pierres  de  cette  nature,  parmi  lesquelles 
on  peut  citer  la  pierre  à  bâtir  des  environs  de  Paris. 

Ce  dépôt  paraîtavoir  été  dissous  dans  l'eau  à  l'aide  de  l'acide 
carbonique  *,  au  moins  sa  forme  de  stalactites  ,  les  rudimens 
de  cristallisation  qu'il  présente,  semblent  l'annoncer. 

En  supposant ,  comme  cela  est  vraisemblable ,  que  la  ma- 
tière de  ce  dépôt  ait  autrefois  appartenu  à  des  mollusques 
testacés ,  on  a  lieu  toutefois  de  s'étonner  comment  la  sub- 
stance animale  dont  il  est  pénétré  a  pu  se  conserver  au&i 
long-temps,  au  milieu  de  l'eau ,  avec  toutes  ses  propriétés. 

On  ne  peut  se  rendre  raison  de  cette  longue  conservation 
autrement  qu'en  admettant  que  cette  matière  ,  enveloppée 
de  toutes  parts,  par  la  pierre  calcaire,  a  été  défendue  du  con- 
tact de  l'air  qui ,  comme  on  sait ,  est  l'agent  principal  de  la 
destruction  de  la  substance  organique.  On  peut  employer 
cette  pierre  pour  fabriquer  de  la  chaux  ;  elle  ne  demandera 
qu'une  petite  quantité  de  combustible  en  raison  de  sa  po»- 
rosité. 
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SUR  UN  PHÉNOMÈNE  EXTRAORDINAIRE 

Concernant  l'influence  continue  qu'exerce  le  contact  de  métaux  hé- 
térogènes sur  leurs  propriétés  chimiques ,  long-temps  après  que 
ce  contact  a  cessé.  Par  A  Van-Beek  ,  de  l'Institut  des  Pays-Bas. 

(  Annales  de  chimie  et  de  physique.  )  ' 

Dans  un  mémoire  sur  la  préservation  du  doublage  des 
vaisseaux  dans  l'eau  de  mer  au  moyen  de  l'électricité  de  con- 
tact ,  présenté  à  l'Institut  des  Pays-Bas ,  et  placé  dans  le  se- 
cond volume  de  ses  nouveaux  Mémoires,  M.  Van-Beek) 
s'est  principalement  attaché  à  déterminer,  par  des  expériences 
exactes ,  toutes  les  combinaisons  pour  lesquelles  cette  préser- 
vation a  lieu ,  et  toutes  les  circonstances  qui  raccompagnent. 

Il  s'est  convaincu  de  cette  manière  de  l'influence  puissante 
du  contact  des  métaux  hétérogènes  sur  leurs  propriétés  chi- 
miques ,  et  en  même  temps  de  l'insuffisance  de  la  simple  doc- 
trine dés  affinités  chimiques  ,  comme*  on  l'enseignait  ancien- 
nement pour  l'explication  de  ces  phénomènes. 

i°  Une  feuille  de  cuivre ,  placée  dans  un  vase  rempli  d'eau 
de  mer ,  fut  promptement  oxidée  >  et  l'eau  acquit  en  peu  de 
temps  une  couleur  verte  foncée. 

a°  Une  pareille  feuille  du  même  métal  ayant  été  placée 
dans  les  mêmes  circonstances ,  mais  attachée  avec  une  pe- 
tite plaque  de  fer ,  d'étain  ou  de  zinc ,  le  cuivre  fut  complète- 
ment préservé  et  conserva  son  éclat,  tandisque  le  fer ,  l'étain 
ou  le  zinc  furent  fortement  oxidés. 

3°  Une  simple  plaque  très-mince  de  mica  posée  entre  le 
cuiVre  et  le  fer  détruisit  promptement  l'effet  préservateur  du 
second. de  ces  métaux,  et  le  premier  passa  à  l'état  d'oxide. 

4°  Un  métal  conducteur  consistant  en  un  fil  de  platine 
ayant  été  placé  de  manière  à  réunir  le  cuivre  et  le  fer  dont  le 
contact  était  d'ailleurs  empêché  par  la  plaque  de  mica  inter- 
posée ,  le  cuivre  fut  encore  parfaitement  préservé ,  et  nul 
atome  de  son  oxide  ne  parut  dans  le  fluide.  (Ce  phénomène 
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de  l'effet  préservateur  du  fer ,  lors  même  qu'il  n'est  pas  im- 
médiatement en  contact  avec  le  cuivre ,  et  qu'il  ne  commu- 
nique avec  lui  que  par  l'intermède  d'un  second  métal,  comme 
le  platine ,  fut  parfaitement  démontré  par  l'expérience  sui- 
vante. )  • 

5°  Une  feuille  de  cuivre  fut  mise  en  communication ,  au 
moyen  d'un  fil  de  platine,  avec  une  plaque  de  fer.  Ces  deux 
métaux,  ainsi  unis,  furent  placés  séparément  dans  deux 
vases  remplis  d'eau  de  mer  ,  tandis  que  les  fluides  des  vases 
étaient  en  communication  par  du  coton  mouillé  ou  par  un 
siphon  rempli  du  même  fluide.  Le  cuivre  fut  complètement 
préservé,  et  l'eau  du  vase  qui  le  contenait  garda  la  plus  par- 
faîte  transparence  tandisque  le  fer  dans  l'autre  vase  était  for- 
tement oxidé. 

C'est  à  l'occasion  de  celte  dernière  expérience  que  M.  Van- 
Beek9  découvrit  le  fait  curieux  qui  fait  l'objet  principal  de 
cette  Note. 

Ayant  maintenu  l'appareil  de  cette  cinquième  expérience 
en  action  pendant  quarante  sept  jours  ,  il  s'avisa  de  couper 
le  fil  de  platine  qui  unissait  le  fer  et  le  cuivre,  dans  l'attente 
de  voir  bientôt  celui-ci  s'oxider,  comme  cela  arrive  ordinai- 
rement dès  le  premier  jour  que  ce  métal  est  placé  dans  l'eau 
de  mer.  Cependant  il  s'était  trompé ,  et ,  à  sa  grande  sur- 
prise ,  le  cuivre  resta  parfaitement  intact ,  et  l'eau  conserva 
sa  blancheur  et  sa  transparence.  Le  quatrième  jour,  il  in- 
terrompit la  communication  entre  le  liquide  des  deux  vases, 
en  étant  le  coton  $  mais  cette  circonstance  n'eut  aucune  irf- 
fluence  sur  la  préservation  du  cuivre  qui  persista.  S'imagi- 
nant ,  au  premier  abord ,  que  l'eau  de  mer  du  vase  pourrait 
avoir  perdu ,  par  l'action  chimique  qui  avait  eu  lieu ,  la  fa- 
culté d'oxider  le  cuivre,  il  en  prit  une  petite  quantité*  et  un 
autre  morceau  de  ce  métal  qu'il  y  plaça  se  trouva  oxidé  dès 
le  premier  jour.  Ainsi  l'eau  de  mer  contenue  dans  le  vase 
n'avait  nullement  perdu  la  faculté  d'altérer  le  cuivre,  et  l'on 
ne  pouvait  par  là  se  rendre  compte  du  phénomène  observé. 
D'un  autre  côté  le  cuivre  du  vase  n'avait  pas  non  plus 


SCIENCES    ACCESSOIRES.  26 1 

perdu  la  propriété  ordinaire  d'être  oxidé  par  l'eau  de  mer  ; 
cela  fut  prouvé  par  le  fait ,  car  ce  même  morceau  de  cuivre, 
placé  dans  un  autre  vase  rempli  d'eau  de  mer ,  fut  prompte- 
ment  attaqué. 

Il  paraît  donc ,  d'après  ces  données ,  que  le  phénomène 
curieux  de  la  préservation  continue  du  cuivre ,  après  que  le 
contact  des  métaux  qui  donnait  lieu  à  ce  phénomène  a  cessé 
depuis  long-temps ,  esjt  dû  à  une  propriété  combinée  et  né- 
cessaire du  cuivre  et  du  fluide  contenus  dans  le  vase. 

Il  semble  que  l'action  électrique  et  préservatrice  que  le 
fer  et  l'eau  de  mer  exercent  sur  le  cuivre ,  prolongée  pendant 
un  certain  temps ,  amène  entre  les  élémens  du  cuivre  et  du 
fluide  une  certaine  tension  électrique  continue,  qui  s'oppose 
invinciblement  à  la  combinaison  de  l'oxigène  avec  ce  métal , 
quoique  cette  action  se  manifeste  si  fortement  dans  les  cir- 
constances ordinaires. 

M.  Van-Beek  s'est  assuré  qu'il  faut  une  certaine  durée 
de  contact  des  métaux,  pour  que  le  cuivre  acquière  la  pro- 
priété de  rester  préservé  après  que  ce  contact  à  cessé  :  car 
lorsqu'il  interrompit  le  contact  dans  un  appareil  de  ce  genre 
qui  n'avait  fonctionné  que  pendant  peu  de  jours ,  le  cuivre 
était  promptement  oxidé. 

Il  s'occupe  maintenant  de  nouvelles  recherches  tendant 
à  reconnaître  la  limite  du  temps  d'action  galvanique  néces- 
saire pour  la  préservation  du  cuivre ,  et  les  limites  de  cette 
préservation  elle-même.  Plus  de  vingt  jours  se  sont  écoulés 
déjà  depuis  que  le  contact  a  été  interrompu  dans  l'appareil 
qui  a  fonctionné  pendant  quarante-sept  jours,  et  cependant 
le  cuivre  s'est  parfaitement  préservé ,  et  aucun  indice  d'oxi- 
dation  ne  s'est  jusqu'ici  manifesté  dans  le  vase. 

Dans  le  cours  de  ses  expériences ,  il  s'est  aperçu  d'une 
erreur  grave  que  le  célèbre  sir  Humphry*Davy  a  commise , 
dans  le  Bakerian,  lecture  du  8  juin  1826  ;  «On  the  relation 
ofélectrical  and  chemical  changes.  »  Publié  dans  les  tran* 
sactions  philosophiques  de  1826  :  ce  chimiste  recommande 
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d'employer  le  zinc  ou  rétain  pour  la  préservation  des  chau- 
dières à  vapeur ,  surtout  celles  employées  dans  les  bateaux  à 
vapeur  où  l'on  fait  souvent  usage  de  l'eau  de  mer. 

Des  expériences  décisives  ont  au  contraire  appris  à  M.  Van- 
Beeky  que  Tétain ,  bien  loin  de  préserver  le  fer,  est  lui- 
même  préservé  par  ce  dernier  métal ,  et  qu'ainsi  un  morceau 
d'étain  introduit  dans  la  chaudière,  aulieu  de  préserver  le  fer 
de  l'oxidation  et  de  diminuer  par  là  les  dangers  d'explosion, 
devrait  puissamment  contribuer  à  sa  prompte  destruction. 

Si  l'on  veut  se  servir  de  cette  application  utile  du  principe 
de  la  préservation  réciproque  des  métaux ,  le  zinc  seul  devra 
être  employé. 
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ACADÉMIE  ROYALE  DE  MÉDECINE. 

(Rev.  médicale.) 
SECTION    DE    MÉDECINE. 

(Extrait d'un  Mémoire  de  MM.  Orfila  et  Lesueur  sur  les  poisons.} 

Acide  sulfurique.  —  «  Il  est  facile  de  constater  la  pré- 
sence de  l'acide  sulfurique  concentré  plusieurs  mois  et  même 
plusieurs  années  après  son  mélange  avec  des  matières  ani- 
males ;  il  ne  s'agit  pour  cela  que  de  traiter  la  masse  par  la 
teinture  de  tournesol ,  par  l'hydrochlorate  de  baryte  et  par 
du  mercure  métallique.  Si  Vacide  sulfurique  a  été  trk&-affai- 
bli  et  mêlé  avec  des  substances  qui ,  en  se  pourrissant,  ont 
dégagé  beaucoup  d'ammoniaque ,  il  est  saturé  par  cet  alcali 
au  point  qu'il  n'y  en  a  plus  ou  presque  plus  de  libre  au  bout 
de  quelques  mois  :  dans  ce  cas ,  il  ne  serait  plus  permis  de 
conclure  qu'il  y  a  eu  empoisonnement  par  l'acide  sulfuri- 
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que  -,  tout  au  plus  on  pourrait ,  d  après  la  présence  du  sul- 
fate d'ammoniaque ,  que  nous  supposerons  avoir  été  obtenu 
cristallisé  et  bien  caractérisé ,  établir  quelques  probabilités 
d'empoisonnement,  ce  sulfate  ne  faisant  ordinairement  par- 
tie ni  des  matières  alimentaires ,  ni  de  celles  qui  composent 
le  canal  digestif.  Le  meilleur  moyen  à  employer  pour  re- 
connaître une  petite  quantité  d'acide  sulfurique  libre,  dans 
les  cas  dont  nous  parlons ,  consisterait  à  traiter  le  liquide  à 
la  température  ordinaire  par  du  sous-carbonate  de  chaux  pur, 
exempt  surtout  de  sulfates  ;  il  se  formerait ,  au  bout  de  quel- 
ques secondes ,  du  sulfate  de  cbaux  s'il  y  avait  de  l'acide 
libre,  tandis  qu'il  ne  s'en  produirait  point  si  la  liqueur  ne 
contenait  que  du  sulfate  d'ammoniaque  non  acide,  attendu 
que  ce  sel  n'est  décomposé  à  froid  par  le  sous-carbonate  de 
chaux  qu'au  bout  d'un  certain  temps. 

((  Acide  nitrique.  L'acide  nitrique  concentré  peut  être 
reconnu  plusieurs  mois  après  qu'il  a  été  mêlé  avec  des  ma- 
tières animales ,  et  lorsque  déjà  la  putréfaction  est  à  son 
comble  :  il  suffit  pour  cela  de  traiter  la  liqueur  par  la  potasse, 
d'évaporer  jusqu'à  siccité,  et  de  jeter  une  partie  du  produit 
sur  les  charbons  ardens  ;  l'autre  partie ,  mêlée  avec  du  cuivre 
métallique  et  de  l'acide  sulfurique  étendu  de  très-peu  d'eau , 
donnera  des  vapeurs  rutillantes  d'un  jaune  -  orangé.  Si  l'a- 
cide nitrique  a  été  considérablement  affaibli  et  employé  en 
petite  quantité ,  l'ammoniaque  qui  résulte  de  la  putréfaction 
des  matières  animales  étant  plus  que  suffisante  pour  saturer 
tout  l'acide ,  on  ne  peut  tout  au  plus  qu'établir  l'exis- 
tence du  nitrate  d'ammoniaque  :  ce  qui  ne  suppose  pas  né- 
cessairement qu'il  y  ait  eu  empoisonnement  par  l'acide  ni- 
trique, puisque  ce  nitrate  aurait  pu,  à  la  rigueur,  se  for- 
mer de  toutes  pièces  pendant  la  putréfaction  de  la  matière 
animale. 

«  Acide  arsénieux.  On  peut  démontrer  la  présence  de 
l'acide  arsénieux  qui  a  été  mêlé  avec  des  matières  animales  , 
même  au  bout  de  plusieurs  années.  Il  faut  néanmoins ,  dans 
beaucoup  de  cas,  pour,  y  parvenir,  le  débarrasser  d'une 
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grande  partie  de  ces  matières,  en  évaporant  jusqu'à  sicche 
la  liqueur  qui  contient  le  poison  ,  et  en  agitant  pendant  quel- 
ques minutes  le  produit  de  l'évaporation ,  dans  de  l'eau  dis- 
tillée bouillante  :  la  dissolution  se  comporte  alors  avec  l'acide 
hydrosulfurique ,  comme  l'acide  arsénieux  pur.  Nous  ne 
saurions  trop  attirer  l'attention  sur  ce  fait,  savoir ,  que,  par 
spn  mélange  avec  des  matières  animales ,  l'acide  arsénieux 
dissous  est  masqué  au  point  de  ne  pas  jaunir,  même  lors- 
qu'on le  traite  par  l'acide  hydrosulfurique  :  mais  il  suffit  de 
recourir  à  la  méthode  simple  que  nous  indiquons ,  pour  le 
mettre  en  évidence.  Si  Tes  auteurs  qui  ont  proposé  des  pro- 
cédés beaucoup  plus  compliqués ,  n'ont  pas  trouvé  l'acide 
arsénieux  dans  les  liquides  des  vomissemens,  de  l'estomac  et 
des  intestins,  cela  tient  à  ce  qu'ils  n'ont  pas  exactement 
suivi  notre  marche ,  et  surtout  à  ce  qu'ils  n'ont  pas  mis  ces 
liquides  en  contact  avec  l'acide  hydrosulfurique  et  une 
goutte  d'acide  hydrochlorique ,  mais  bien  avec  le  deuto-sul- 
fate  de  cuivre  ammoniacal,-  qui  est  un  réactif  infidèle  du 
reste  :  c'est  ce  que  h'un  de  nous  avait  déyà  établi  ailleurs. 
{Voyez  Orfila,  Leçons  de  médecine  légale ,  tome  UI, 
page  112,  ae  édition.) 

«  Si  l'acide  arsénieux  a  été  employé  à  l'état  solide ,  il  ne 
sera  pas  quelquefois  impossible,  même  long- temps  après 
l'inhumation,  d'apercevoir  çà  et  là  des  grains  qui,  étant  dé» 
tachés  avec  la  pointe  d'un  canif,  présenteront  tous  les  ca- 
ractères de  ce  poison. 

((  U  n'est  pas  douteux  que  l'acide  arsénieux  ne  se  trans- 
forme à  la  longue,  et  à  mesure  qu'il  se  produit  de  l'ammonia- 
que, enarsénite  d'ammoniaque,  beaucoup  plus  soluble  que 
l'acide  arsénieux;  en  sorte  qu'il  pourrait  se  faire  qu'au  bout  de 
quelques  années  on  ne  pût  parvenir  à  démontrer  la  présence 
de  l'acide  arsénieux,  là  où  il  aurait  été  facile  de  la  consta- 
ter quelques  mois  après  l'inhumation  ,  parce  que  cet  acide , 
auparavant  solide  et  granuleux  ,  serait  devenu  soluble  et 
aurait  filtré  dans  la  terre  à.  travers  \e&  parois  de  la  bière ,  ou 
se  serait  écoulé  par  les  trous;  que  présente  souvent  la  face 
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inférieure  de  cette  boîte.,  lorsque  la  putréfaction  a  fait  de 
grands  progrès. 

«  Si  l'acide  arsénieux ,  employé  en  assez  grande  quantité , 
arrête  la  putréfaction  des  matières  animales  9  il  n'en  est  pas 
de  même  lorsqu'il  se  trouve  dans  une  proportion  très-faible. 
«  Sublimé  corrosif.  —  Le  sublimé  corrosif ,  dissous  dans 
l'eau,  est  assez  rapidement  décomposé  par  lés  matières  ani- 
males ,  pour  qu'il  ne  soit  plus  possible,  après  quelques  jours, 
de  démontrer  sa  présence  dans  la  liqueur ,  autrement  qu'à 
l'aide  d'une  lame  d'or  recouverte  en  spirale  d'une  lame  d'é- 
tain,  et  aidée  de  l'action  de  l'acide  hydrochlorique.  Il  y  a 
d'autant  *plus  de  sublimé  de  décomposé ,  que  l'on  a  employé 
une  plus  grande  partie  de  matières  animales.  Il  ne   paraî- 
trait pas  cependant  que  ces  matières  pussent  décomposer  la 
totalité  du  sublimé  corrosif,  puisqu'à  l'aide  de  la  /lame  d'or 
il  a  été  possible  de  retirer ,  au  bout  de  plusieurs  heures ,  il 
est  vrai ,  un  atome  de  mercure  métallique ,  d'une  dissolu- 
tion de  six  grains  de  sublimé  mêlé  avec  une  grande  quantité 
de  matières  animales.  Dans  tous  les  cas ,  on  peut ,  en  trai- 
tant par  la  chaleur  et  par  la  potasse  les  matières  animales  qui 
ont  décomposé  le  sublimé  corrosif,  en  retirer  du  mercure 
métallique  ,  même  plusieurs  années  après  que  le  sublimé  a 
agi  sur  ces  substances  ;  or ,  la  présence  de  ce  métal ,  si  elle 
ne  prouve  pas  l'existence  du  sublimé  corrosif ,  annonce  au 
moins  celle  d'une  préparation  mercurielle. 

«  Tartrate  acide  de  potasse  et  £  antimoine.  Le  tartre 
stibié,  mêlé  avec  des  matières-  animales ,  se  décompose  au 
bout  de  quelques  jours ,  de  manière  à  ce  que  l'acide  tarta- 
rique  soit  détruit  et  l'oxide  d'antimoine  précipité  :  d'où  il 
résulte  qu'il  est  alors  impossible  de  démontrer  la  présence 
de  ce  sel ,  en  traitant  la  liqueur  par  les  réactifs  que  l'on  met 
ordinairement  en  usage  pour  le  reconnaître  ;  mais  l'on  peut 
retirer  de  l'antimoine  métallique  des  matières  solides ,  même 
au  bout  de  plusieurs  mois.  L'altération  dont  il  s'agit  est  plu- 
tôt le  résultat  de  l'action  de  l'eau  et  de  l'air  sur  le  sel ,  que 
des  matières  animales  ;  car  l'expérience  prouve  qu'une  disso- 
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lution  de  trois  gros  d'émétique  dans  une  pinte  et  demie 
d'eau  distillée ,  exposée  à  l'air,  éprouve  la  même  décompo- 
.  sition ,  et  qu'il  n'est  pas  plus  possible  d'y  démontrer  la  pré- 
sence du  sel  antimouialau  bout  de  trente  ou  quarante  jours , 
en  été  r  que  dans  une  pareille  dissolution  à  laquelle  on  au- 
rait ajouté  de  l'albumine. et  de  la  gélatine, 

«  Acétate  de  plomb.  Jl  suffit  de  quelques  jours  pour  que 
l'acétate  de  plomh  ,  dissous  dans  Veau  et  mêlé  avec  des  ma- 
tières animales ,  soit  décomposé  au  point  qu'on  n'en  trouve 
plus  un  atome  dans  la  liqueur  ;  mais  on  peut  retirer  du 
plomh  métallique  ,  en  calcinant  jusqu'au  rouge  les  matières 
animales  et  le  précipité  d'un  gris-noirâtre  qui  se  forme  dans 
la  liqueur. 

«  Protorhydrocklorate  d'étain.  Nous  appliquerons  à  ce  sel 
tout  ce  que  nous  venons  de  dire  de  l'acétate  de  plomb, 

«  Sulfate  de  cuivre.  Par  son  mélange  avec  les  matières 
animales,  le  dento-sulfate  de  cuivre  dissous  se  décompose  de 
manière  à  ce  qu'il  n'en  reste  plus  dans  la  liqueur  au  .bout 
d'un  certain  temps  :  à  la  vérité ,  cette  décomposition  n'est 
pas  tellement  rapide  qu'on  ne  puisse  pas  trouver  une  por- 
tion de  sel  en  dissolution ,  même  plusieurs  mois  après  *  si 
l'on  agit  sur  quelques  gros  de  deuto-sulfate.  Si  l'on  était  ap- 
pelé à  faire  l'analyse  des  matières  au  moment  où  il  ne  serait 
plus  possible  de  découvrir  le  sel  cuivreux  dans  la  liqueur,  il 
faudrait  dessécher  les  matières  solides  et  les  carboniser  pour 
avoir  le  cuivre  métallique  ,  tandis  qu'une  autre  portion  de 
charbon  serait  traitée  par  l'acide  nitrique  pour  obtenir  du 
nitrate  de  cuivre. 

«  Vert^-de-gris .  Par  son  séjour  avec  les  matières  animales 
dans  la  terre  ,  le  vert*  de-gris  se  décompose  ,  et  le  deuioxide 
de  cuivre  se  combine  avec  le  gras  des  cadavres  pour  donner 
naissance  à  une  sorte  de  matière  savonneuse  insoluble  dans 
l'eau.  Dans  un  cas  d'empoisonnement  de  ce  genre,  il  serait 
possible  de  démontrer  la  présence  du  deutoxide  de  cuivre 
plusieurs  mois  et  même  plusieurs  années  après  l'inhumation; 
il  ne  s'agirait  que  de  traiter  la  masse  savonneuse  par  l'acide 
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hydrochlorique ,  qui  dissoudrait  le  deutoxide  de  cuivre,  ou 
49  la  calciner  pour  efc  avoir  le  cuivre  métallique. 

«  WUrate  d'argent.  l*e  nitrate  d'argent  dissous  est  rapi- 
dement décoinposé  lorsqu'il  est  mêlé  avec  des  manières  ani- 
males ,  eu  sorte  qu'il  faudrait  probablement  chercher  à  re- 
tirer ce  métal  des  matières  solides ,  si  on  était  appelé  à  pro- 
noncer sur  l'existence  d'un  empoisonnement  parce  sel, 
plusieurs  jour$  après  l'inhumation  ;  l'expérience  démontre , 
eu  effet ,  que  l'on  pourrait  y  parvenir,  même  au  bout  de 
plusieurs  moi*. 

«  ffjdroohlorate  d'or.  H  suffit  aussi  de  quelques  jours 
pour  qu'on  ne  trouve  plus  d'hydrochlorate  d'or  dans  une 
dissolution  de  ce  sel  que  l'on  a  exposée  k  l'air  après  l'avoir 
mêlée  avec  des  substances  animales  ;  mais  en  ayant  recours  à 
k  calcination,  comme  pour  le  nitrate  d'argent ,  on  en  retire 
de  l'or  métallique ,  plusieurs  mois  après  l'inhumation. 

«  Acétate  de  morphine.  Il  est  possible  de  constater  la 
présence  de  l'acétate  dé  morphine ,  dans  un  cas  d'exhuma- 
tion juridique ,  même  plusieurs  mois  après  la  mort  :  il  faut 
pour  cela  agir  non  seulement  sur  lès  liquides  ,  mais  encore 
sur  lèfe  matières  solides  trouvées  dans  l'estomac  et  dans  les 
intestins,  parce  qu'en  supposant  que  l'empoisonnement  eût 
été  déterminé  par  une  dissolution  aqueuse  d'acétate  de  mor- 
phine ,  cette  dissolution  aurait  pu  être  décomposée ,  et  la 
morphine  précipitée  en  partie.  De%  expériences  nombreuses 
nous  ont  prouvé ,  en- effet,  que  l'acétate  de  morphine ,  dis- 
sous simplement  dans  l'eau  et  exposé  à  l'air,  ne  tardait  pas 
à  se  décomposer  en  partie;  que  l'acide  acétique  de  la  portion 
décomposée  se  détruisait ,  tandis  que  la  morphine  de  cette 
même  portion  se  précipitait,  sinon  en  totalité,  du moin»  en 
grande  partie.  Ces  résultats  s'accordent  avec  ceux  qu'avaient 
obtenus  MM.  Geiger  et  Dublanc  jeune.  A  la  vérité,  dans  un 
cas  d'exhumation  juridique  ,  si  l'empoisonnement  avait  eu 
lieu  par  une  dissolution  aqueuse  d'acétate  de  morphine ,  il 
y  aurait  moins  de  morphine  précipitée  qu'on  ne  le  croirait 
au  premier  abord ,  parce  qu'une  partie  de  celle  qui  se  serait 
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déposée  aurait  été  redissoute  par  l'ammoniaque  qui  s'est 
formée  pendant  la  putréfaction  :  on  sait,  en  effet ,  qu'en  pré- 
cipitant la  morphine  par  l'ammoniaque  d'une  dissolution  peu 
étendue  d'acétate  ,  il  suffit  d'agiter  le  précipité  pendant 
quelques  instans  dans  un  mélange  d'eau  et  d'ammoniaque 
pour  le  redissoudre. 

«  Pour  obtenir  la  morphine  qui  peut  exister  dans  les  ma- 
tières solides ,  il  faut  d'abord  traiter  ces  matières  à  plusieurs 
reprises  par  l'alcool ,  puis  évaporer  les  dissolutions  alcooli- 
ques ,  et  faire  agir  sur  le  produit  de  l'évaporation  de  l'eau 
aiguisée  d'acide  acétique  ;  sans  cette  dernière  précaution ,  il 
serait  difficile  de  séparer  là  morphine  du  gras  des  cadavres , 
qui  se  forme  abondamment  pendant  le  séjour  du  corps  dans 
la  terre.  Que  si,  par  hasard ,  la  liqueur  était  colorée,  on  la 
décolorerait  en  la  faisant  chauffer  avec  du  charbon  animal 
purifié  y  et  en  la  filtrant  à  plusieurs  reprises  à  travers  ce  même 
corps,  sans  avoir  besoin  de  recourir  au  sous-acétate  de  plomb 
et  à  l'acide  hydrosulfurique ,  dont  l'emploi  nous  a  paru  pour 
le  moins  inutile.  '  , 

«  En  comparant  l'action  dé  l'acide  nitrique  et  du  trito- 
hydrochlorate  de  fer  sur  les  matières  qui  ont  fait  l'objet  de 
nos  expériences ,  il  est  aisé  de  voir  que  l'acide  nitrique  les  a 
constamment  rougies ,  lors  même  qu'elles  étaient  un  peu 
colorées ,  tandis  que  le  sel  de  fer  ne  les  a  bleuies ,  en  géné- 
ral ,  qu'autant  qu'elles  avaient  été  parfaitement  décolorées; 
et  encore ,  dans  certains  cas ,  il  a  développé  une  couleur 
rougeâtre,  quoique  ces  matières  fussent  incolores. 

«  Oh  serait  blâmable  si  on  prononçait  affirmativement. , 
dans  un  cas  d'exhumation  juridique ,  qu'il  y  a  eu  empoison- 
nement par  une  préparation  de  morphine ,  parce  qu'on  au- 
rait observé  seulement  les  deux  colorations  rouge  et  bleue 
dont  nous  venons  de  parler  ;  on  ne  pourrait  tout  au  plus 
établir  que  des  présomptions  d'après  ces  caractères.  Il  n'en 
serait  pas  ainsi,  si  l'on  obtenait,  comme  cela  nous  est  arrivé, 
même  plusieurs  mois  après  la  mort,  une  substance  blanche 
cristallisée  ,.  insoluble  dans  l'eau  et  dans Téther  sulfurique, 
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soluble  dans  l'alcool  et  dans  l'acide  acétique ,  fusible  à  une 
douce  chaleur,  rougissant  par  l'acide  nitrique,  bleuissant 
par  le  sel  de  fer ,  et  jouissant,  en  un  mot  9  de  tous  les  carac- 
tères connus  de  la  morphine  :  on  ne  devrait  pas ,  dans  ce 
cas ,  hésiter  à  affirmer  que  la  matière  suspecte  est  de  la 
morphine. 

«  Hydrochlorate  de  brucine.  On  peut  également  démon- 
trer la  présence  de  la  brucine  et  de  l'hydrochlorate  de  bru- 
cine dans  le  canal  digestif  des  cadavres  d'individus  empoi- 
sonnés par  ces  corps  et  inhumés  depuis  plusieurs  mois.  Mais 
ici ,  comme  pour  l'acétate  de  morphine ,  les  phénomènes  de 
coloration ,  développés  par  l'acide  nitrique  et  par  le  proto- 
hydrochlorate  d'étain ,  ne  doivent  être  considérés  que  comme 
des  indices  d'empoisonnement;  et  il  faudrait,  pour  affirmer, 
que  Ton  eût  pu  séparer  la  brucine  ou  le  .  sel  de  brucine ,  et 
en  constater  les  divers  caractères. 

«  Acétate  de  strychnine.  Nous  avons  reconnu  ce  sel  en 
dissolution  plusieurs  mois  après  l'avoir  mêlé  avec  des  ma- 
tières animales  et  de  l'eau  ;  le  vase  avait  été  exposé  à  l'air.: 
du  reste ,  les  moyens  d'analyse  employés  ue  diffèrent  pas  de 
ceux  que  Ton  met  ordinairement  en  usage  pour  démontrer 
la  présence  des  préparations  de  strychnine. 

«  Acide  hydrocyanique.  On  sait ,  par  les  expériences  dé 
M.  Lassajgne ,  qu'il  n'est  pas  possible  de  démontrer ,  par 
des  moyens  chimiques ,  de  petites  quantités  d'acide  hydro- 
cyanique  trois  jours  après  la  mort  :  la  disparition  du  poison 
tient  ,  dans  ce  cas ,  à  la  décomposition  qu'il  a  éprouvée. 

«  Opium.  Si  les  diverses  expériences  tentées  avec  l'opium 
prouvent  que  la  morphine  qui  en  fait  partie  ne  s'altère  pas 
plus  par  son  contact  avec  des  matières  animales ,  que  celle 
qui  existe  dans  l'acétate  ou  dans  tout  autre  sel  de  morphine , 
elles  établissent  aussi  qu'il  y  a  plus  de  difficultés  à  démon- 
trer la  présence  de  cette  base  ,  lorsque  l'exhumation  a  pour 
objet  un  cadavre  dans  le  canal  digestif  duquel  .on  a  intro- 
duit de  l'opium ,  que  quand  il  s'agit  simplement  cfim  sel  de 
morphine.  Ces  difficultés  sont  quelquefois  telles ,  qu'il  est 


?7°  SÉANCES    ACADÉMIQUES. 

impossible  de  les  surmonter  :  aussi  pensons-nous  que  ,  dans 
aucun  cas ,  il  ne  faudra  prononcer  affirmativement  sur  l'exi- 
stence d'un  empoisonnement  par  l'opium ,  qu'autant  qu'on 
aura  reconnu  celui-ci  à  ses  propriétés  physiques  et  chimi- 
ques ,  ou  bien  quand  on  aura  retiré  de  la  morphine  jouissant 
de  tous  les  caractères  déjà  indiqués  (voyez  Acétate  de  mor- 
phine) *,  et  encore  ne  faudrait-il  pas  conclure  ,  dans  ce  der- 
nier cas ,  d'une  manière  absolue ,  que  l'empoisonnement  a 
eu  lieu  par  l'opium  ',  mais  bien  par  l'opium  ,  par  la  mor- 
phine ,  ou  par  un  sel  de  morphine. 

a  Cantharides.  Un  gros  de  cantharides  pulvérisées  ayant 
été  placé  dans  une  portion  d'intestin  grêle ,  avec  de  la  viande 
et  de  l'albumine ,  l'intestin  fut  lié  aux  deux  bouts ,  et  en- 
fermé dans  une  boîte  mince  de  sapin ,  que  l'on  enterra  h 
deux  pieds  et  demi  de  profondeur.  L'exhumation  de  la  boite 
eut  lieu  neuf  mois  cinq  jours  après ,  et  l'on  put  se  convaincre 
que  la  matière  contenue  dans  l'intestin  était  convertie  en 
gras  de  cadavre;  on  apercevait  çà  et  là  au  milieu  de  cette 
substance,  même  à  l'œil  nu,  une  multitude  de  points  brillans 
d'un  vert  magnifique,  qui  étaient  formés  par  la  poudre  de  can- 
tharides. En  traitant  cette  niasse  par  l'eau  bouillante ,  le  gras 
des  cadavres  entrait  en  fusion  ,  et  venait  à  la  surface  du 
liquide  sous  la  forme  d'une  couche  huileuse ,  tandis  que  lés 
particules  brillantes  se  déposaient  au  fond  du  vase  :  ou 
pouvait  ainsi  ramasser  une  asse*  grande  quantité  de  ces  par- 
ticules ,  pour  constater  qu'elles  possédaient  toutes  les  pro- 
priétés des  cantharides  pulvérisées. 

ce  Nous  ne  terminerons  pas  ce  mémoire  sans  résoudre  une 
question  qui  pourra  nous  être  adressée.  «  Les  poisons  <  que 
«  Vous  avez  décelés  dans  ces  différentes  exhumations ,  dira- 
«  t-on ,  n'avaient  été  mis  en  contact  avec  nos  organes  qu'a- 
xe près  la  mort  ;  dès-lors  ,  peut-On  conclure  qu'ils  auraient 
«  été;  retrouvés  de  même ,  en  faisant  des  recherches  sur  des 
«  cadavres  d'individus  empoisonnés  pendant  la  vie  ?  »  Nous 
répondront  âfffrmati^erhèht ,  si',  au  moment  de  la  mort ,  il 
restait  dans  lé  eanal  digestif  une  quantité  de  substance  vé- 
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nénëuse  appréciable  par  des  moyens  chimiques.  Qu'importe, 
en  effet ,  que  Faction  d'un  poison  sur  nos  tissus  ,  pendant  la 
vie  ou  après  la  mort ,  puisse  ne  pa6  être  la  même  ?  qu'im- 
porte encore  qu'une  portion  de  ce  poison  ait  été  absorbée  ou 
rejetée  avec  la  matière  des  vomissemens  et  des  selles  du 
vivant  de  l'individu  ?  Le  point  capital  est  de  Savoir  si  la 
quantité  de  substance  vénéneuse  que  l'expert  aurait  pu  dé- 
couvrir ,  en  ouvrant  le  cadavre  vingt-quatre  heures  après 
l'inhumation ,  pourra  être  décélée  dix ,  quinze  ou  vingt 
mois  après  l'inhumation.  Or,  il  ne  peut  rester  aucun  doute 
d'après  nos  expériences ,  puisque  ces  substances  vénéneuses 
ne  se  comporteront  pas  dans  le  canal  digestif  du  cadavre  en*- 
terré  autrement  que  dans  l'estomac  et  les  intestins  dans  les- 
quels nous  les  avions  enfermées  après  les  avoir  mêlées  avec 
defe  matières  alimentaires.  » 

•Séance  du  3  juin.  —  Mamelons ,  par  M.  le  cfomte  <te 
Perrochel.  —  Rapport  de  M.  Moreau.  —  Ces  mamelons  , 
confectionnés  avec  la  tétine  de  la  vache  ,  paraissent  à  M.  le 
rapporteur  très  -  supérieurs  à  tous  ceux  qu'on  à  proposés 
jusqu'ici  ;  mais  ce  qui  les  rend,  précieux  et  leur  mérité  la 
préférence  sur  ceux  de  Mme  Breton ,  c'est  la  différence 
énorme  du  prix.  MM  Breton  vend  ses  mamelons  5  frattcs ,  et 
M.  de  Perrochel ,  7  sous  seulement  1  il  est  vrai  «Jii'il  n'eu 
fait  pas  un  objet  de  spéculation. 

M.  Désorm*Ux  dit  qu'en  Allemagne ,  et  même  en  France , 
les  mamelons  préparés  avec  la  tétine  de  vache  sont  fort  con- 
nus et  fort  usités  ;  mais  ils  ont  quelques  inconvéniens ,  ils 
se  décomposent  et%ë  putréfient ,  comme  toutes  les  substances 
animales,  et  ils  ne  s'appliquent  pas  bien  sur  le  mamelon  des 
femmes  ,  en  sorte  que  l'enfant  ne  tête  que  de  l'air. 

Les  bouts  de  Caoutchouc  présentés  par  un  médecin  de 
Ljon,  et  perfectionnés  par  M.  Verdier ,  lui  paraissent  pré- 
férables en  ce  qu'ils  s'appliquent  mieux  sur  le  sein. 

M.  Moreau  leur  reproche  de  laisser  passer  quelquefois  le 
bout  du  sein  ?  d'où  dés  ulcérations  et  des  déchiremerts  très- 
douloureux  poui"  la  mère.  Les  bouté  de  M.  Perrochel  n'ont 
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pas  cet  inconvénient  et  laissent  faire  le  vide  beaucoup  mieux 
que  les  bouts  de  caoutchouc 

Le  rapport  est  adopté. 

Prix  Moreau  de  le  Sarthe.  —  Sont  nommés  juges  : 
MM.  Double  ,  Desgenettes  ,  Adelon ,  Marc,  Virey  et 
Désormeaux. 

Rage.  —  Communication  de  M.  Girard,  directeur  de 
l'Ecole.  Vétérinaire  d'AIfort.  <—  Deux  chiens  mordus  par  un 
chien  enragé  furent  conduits  dans  les  premiers  jours  de  juil- 
let à  l'Ecole  d'AIfort.  On  les  mit  aussitôt  en  séquestre,  niais 
au  lieu  de  les  y  laisser  soixante-six  jours  ,  conjme  l'exigent 
les  réglemens  ,  ils  n'y  restèrent  que  quarante-trois  jours.  A 
cette  époque  ils  ne  manifestaient  aucun  symptôme ,  mais 
au  soixantième  jour  la  rage  se  manifesta  chez  l'un  de  ces  ani- 
maux 9  et  chez  l'autre  au  soixante-deuxième  ;  cependant  ils 
avaient  été  mordos  en  même  temps»  M.  Girard  fait  remar- 
quer à  ce  sujet  que  la  rage  se  développe  bien  plus  souvent 
après  qu'avant  le  quarante-huitième  jour.  Il  essaya  de  faire 
pratiquer  à  l'un  des  chiens  mordus  une  forte  saignée  à  la  ju- 
gulaire ,  mais  elle  n'eut  d'autre  effet  que  de  causer  d'hor- 
ribles convulsions.  * 

Avant  la  mort ,  il  inocula  de  la  salive  à  deux  brebis ,  les- 
quelles reçurent  la  rage  et  y  succombèrent ,  comme  on  de- 
vait s'y  attendre. 

M.  Bourdois  demande  si  F  on  n'a.  pas  essayé  de  répéter 
l'expérience  de  M.  Magendie ,  et  d'injecter  de  l'eau  dans 
les  veines  ;  M.  Girard  repond  que  l'expérience  n'a  pas  été 
faite  ,  il  répond  ensuite  à  M.  Qiomel  qu'il  n'a  pas  observé 
que  la .  rage  se  développe  d'autant  plus  promptement  que 
l'animal  est  plus  jeune.  M.  Villermé  ne  savait  pas  que  cette 
opinion  eût  été  soutenue ,  mais  il  a  vu  de  grandes  différences 
entre  les  individus  relativement  au  développement  de  la  rage, 
bien  qu'ils  eussent  été  mordus  eftmême  temps. 

Pendaison.  —  M.  Amussat  met  sous  yeux  de  la  section 
une  pièce  d'anatomie  pathologique  ;  c'est  la  «arotide  d'un 
pendu.  Elle  offre  cela  de  remarquable ,  que  les  tuniques 
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muqueuses  et  musculeuses  sont  déchirées  dans  l'étendue  dé 
trois  lignes  environ ,  comme  si  elles  eussent  été  liées  immé- 
diatement. M.  Àmussat  annonce  que  ,  s'il  s'en  rapporte  à  ce 
qui  lui  a  été  dit ,  cet  homme  était  en  érection  après  sa  mort  ; 
et  il  est  d'autant  plus  porté  à  le  croire ,  qu'il  lui  semble  avoir 
aperçu  sur  les  organes  génitaux  des  marques  d'une  éjaeula- 
tion.  On,  sait  que  c'est  un  phénomène  singulier  qu'on  à 
voulu  attribuer  à  la  pendaison  ;  mais  M.  Amussat  ne  l'a  pas 
vu  ,  et  il  est  permis  d'en  douter.  Il  décrit  ensuite  dans  les 
plus  grand  détails  l'état  de  tous  les  organes  •,  nous  ne  le  sui- 
vrons pas  dans  cette  description  ,  et  nous  rappelerons  seu- 
lement ce  qui  nous  parait  digne  de  quelque  attention.  Notre 
pendu  avait  quarante  ans,  il  se  portait  fort  bien  au  moment 
de  mourir ,  et  cependant  on  trouva  beaucoup  d'inflammation 
et  de  petites  ulcérations  dans  son  estomac  -,  les  intestins  étaient 
aussi  très -rouges.  Il  y  avait  un  épanchement  séreux  très- 
sensible  entre  l'arachnoïde  et  la.  pie-mère.  Ces  faits  ne  de- 
vraient-ils pas  nous  rendre  infiniment  réservés  sur  les  con- 
clusions qu'on  tire  avec  tant  de  confiance  de  l'anatomie  pa- 
thologique ? 

Nouvelle  théorie  sur  les  fonctions  du  système  nerveux. 
•—  Séance  du  i/\juin.  —  M.  Olivier  d'Angers  ,  au  nom 
d'une  commission ,  lit  un  rapport  sur  un  Mémoire  très-im- 
portant de  M.  le  docteur  Bachoué  ,  médecin  à  Paris  ,  inti- 
tulé :  Essai  sur  une  nouvelle  théorie  des  fonctions  du  sys* 
tème  nerveux  dans  les  animaux  ,  suivie  de  quelques  vues 
de  pathologie* 

M.  Bachoué  rattache  à  une  action  électrique  les  phénomè- 
nes dont  les  nerfs  sont  les  agens.  Sa  nouvelle  théorie  sur  les 
fonctions  encore  si  obscures  de  ces  organes  est  fondée  sur 
cette  loi  électro-chimique  de  M.  Becquerel,  que,  lorsque  deux 
substances  en  communication  Tune  avec  l'autre  au  moyen 
d'un  fil  conducteur,  exercent  simultanément  une  action  chi- 
mique sur  une  troisième ,  il  se  développe  un  courant  élec- 
trique qui  se^porte  de  la  substance  où  cette  action  est  la 
plus  forte  vers  celle  où  elle  l'est  moins.  Or,  dit  ce  jeune  mé- 
iv.  18 
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decin ,  des  conditions  exactement  semblables  se  trouvent  réu- 
nies pendant  la  vie  dans  les  animaux  pourvus  d'un  système 
nerveux.  Les  masses,  centrales  de  ce  système  communiquent 
en  effet ,  au  moyen  des  fils  conducteurs  (les  nerfs)  ,  avec 
les  autres  organes  de  l'organisation ,  et  il  s'exerce  continuel- 
lement dans  tous  les  organes  une  action  chimique  simulta- 
née par  l'abord  du  sang  artériel  dans  leur  tissu ,  comme  le 
prouve  sa  transformation  constante  en  sang  veineux.  Donc, 
en  vertu  de  la  loi  électro-chimique  ci-dessus ,  il  doit  exister 
dans  chaque  cordon  nerveux  un  courant  quelconque  conti- 
nuel ,  allant  de  son  extrémité  centrale  vers  son  extrémité 
périphérique ,  et  vice  verset ,  suivant  que  l'action  chimique 
prédomine  à  l'une  ou  à  l'autre. 

C'est  d'après  ces  données  que  M.  Bachoué  parvient  à  ex- 
pliquer d'une  manière  très-lumineuse  la  production  de  tou- 
tes les  actions  organiques.  Il  définit  la  vie  :  T ensemble  et  la 
succession  plus  ou  moins  .prolongée  des  effets  qui  dans  les 
animaux ,  résultent  de  faction  chimique  que  les  élément 
qui  les  composent  exercent  continuellement  les  unes  sur 
les  autres. 

Enfin  il  termine  son  intéressant  travail  par  quelques  vues 
de  pathologie  également  fondées  sur  ce  système  électro-chi- 
mique des  actions  organiques. 

Le  rapporteur  conclut ,  et  l'Académie  adopte  ses  conclu- 
sions, que  M.  le  docteur  Bachoué  a  montré  beaucoup  de 
trient  dans  la  rédaction  de  son  Mémoire ,  et  que  son  nouveau 
système  est  ingénieux  et  bien  lié  dans  toutes  ses  parties. 


SECTION  DE  CHIRURGIE. 


Séance  du  12  juin.  —  Rétrécissemens  de  Vurhthre.  — 
M.  Amussat  entretient  la  section  des  avantages  qu'il  retire 
des  injections  forcées.  D'abord  il  les  employait  contre  les 
rétrécissemens  de  Turèthre,  et  croyait  par  là  dilater  le  canal- 
mais  il  paraît  y  avoir  renoncé  dans  ces  cas ,  oi  elles  ne  pou- 
vaient évidemment  avoir  qu'un  succès  momentané.  Mais  il 
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s'en  sert  toujours  contre  les  rétentions  d'urine ,  soit  avec , 
soit  sans  rétrécissement  $  il  s'en  sert  dans  les  cas  de  fausses- 
routes  ,  lesquelles  n'ont  presque  jamais  lieu  dans  la  portion 
membraneuse,  parce  qu'elle  est  pourvue  de  fibres  charnues, 
quoi  qu'on  en  dise ,  et  les  préfère  de  beaucoup  aux  sondes 
coniques ,  qu'il  regarde  comme  dangereuses.  Il  est  certain  , 
en  effet ,  que  si  elles  remplissent  le  même  objet  le  choix  ne 
saurait  être  douteux. 

M  Amussat  emploie  ses  injections  forcées  même  chez  les 
femmes.  Il  ajoute  qu'il  a  observé  plusieurs  cas  de  rétention 
d'urine  causée  par  la  déviation  de  l'urèthre ,  suite  elle- 
même  des  déplacemens  ou  de  la  rétroversion  de  l'utérus. 

M.  Deneux  dit  que  les  déviations  de  l'urèthre  causées  par 
le  déplacement  de  la  matrice  sont  très-connues  ,  mais  que  la 
rétroversion  est  très-rare.  Ce  n'est  pas  l'opinion  de  M.  Amus- 
sat ,  ni  celle  de  M.  Evrat ,  qui  assure  que  dans  l'état  de  va- 
cuité de  l'utérus  ,  il  a  vu  plus  souvent  la  rétroversion  que 
l'antéversion.  Il  fait  remarquer  que  la  rétroversion  est  por- 
tée quelquefois  au  point  que  l'utérus  est  recourbé  sur  son 
coL  II  cite  à  ce  sujet  l'observation  d'une  femme  atteinte  de 
cette  affection ,  et  qui  éprouvait  périodiquement  tous  les 
mois  ,  et  quinze  jours  après  l'époque  des  règles ,  des  dou- 
leurs très-vives  /suivies  bientôt  d'un  écoulement  blanchâtre 
parla  vulve.  Cet  écoulement,  qui  durait  un  jour  ou  deux  , 
ne  se  dissipa  qu'après  plusieurs  grossesses. 

M.  Amussat  met  sous  les  yeux  de  la  section  une  sonde 
d'argent,  faîte  de  manière  que,  sans  la  retirer  de  la  vessie , 
on  peut  lui  substituer  une  sonde  de  gomme  élastique  sans 
bec- 

Dents.  —  M.  Larrey  dépose  sur  le  bureau  une  note 
pour  être  itfsérée  dans  le  procès-verbal ,  et  relative  à  l'orga- 
nisation des  dents.  Il  établit  que  les  injections  et  les  prépa- 
rations des  mâchoires  et  des  dents  faites  par  A.  Cooper  et 
Fox  dans  les  fœtus  des  jeunes  animaux  ,  ont  démontré  à  ces 
habiles  anatomistes  que  les  racines  reçoivent  des  vaisseaux 
et  **es  nerfs  qui  se  distribuent  dans  la  substance  pulpeuse 
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des  dents.  Il  ajoute  que  ce  son t  les  extrémités  de  ces  ramus- 
cules  qui  exhalent  la  substance  éburnéc ,  et  qu'ainsi  son  or- 
ganisation est  absolument  la  même  que  celle  des  cornes  ou  du 
bois  de  la  plupart  des  ruminans  :  c'est  par  un  mécanisme 
semblable  que  la  nature  produit  le  bec  des  oiseaux ,  le  test 
des  crustacés,  le  corselet  des  insectes  et  toutes  les  produc- 
tions cornées.  Enfin ,  M.  Larrey  cite  trois  cas  de  fracture  des 
dents  vers  le  milieu  de  leurs  racines  ,  et  où  la  consolidation 
des  fragmens  s'est  opérée  par  le  développement  des  vaisseaux 
osseux  ,  protégé  d'une  part  par  la  membrane  externe ,  et  de 
l'autre  par  le  tissu  gingival ,  auquel  la  base  de  la  couronne 
doit  être  adhérente  pour  espérer  ce  succès. 
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Séance  du3i.  —  Reproduction  des  pommes  de  terre  ;  par 
M.  Polonceau.  — Rapport  de  M.  Boudet  oncle.  «  L'auteur 
conseille  d'enlever,  par  le  moyen  d'un  emporte  pièce  cylin- 
drique ,  le  centre  des  pommes  de  terre  avant  de  les  planter  ,• 
par  ce  moyen ,  dans  les  temps  de  disette  ,  on  se  ménage  une 
portion  de  la  substance  nutritive  de  ces  tubercules  sans  leur 
ôter  les  moyens  de  se  propager. 

«  M.  Caventou  et  M.  Lodibert  ajoutent  diverses  remar- 
ques sur  la  reproduction  des  pommes  de  terre,  soit  divisées 
en  morceaux ,  soit  même  réduites  seulement  à  leur  pelure 
tant  dans  les  polders  (dunes  marécageuses)  de  la  Hollande 
qu'en  d'autres  contrées ,  comme  dans  l'Artois.  M.  Virey  fait 
remarquer  qu'en  réduisant  les  germes  des  pommes  de  terre 
à  cette  simple  pellicule,  ou  en  évidant  une  grande  partie  de 
la  fécule  nutritive  de  cette  racine  tuberculeuse  ,  les  produits 
de  la  végétation  en  deviennent  bien  moins  aboridans.  » 

Cantharidine. —  <c  M.  Robiquet  communique  à  la  section 
un  fait  observé  dans  son  laboratoire ,  savoir,  que  la  cantha- 
ridine ,  même  a  l'état  sec  et  cristallin ,  est  susceptible  de  se 
volatiliser.  Un  jeune  élève  ayant  voulu  observer  de  très-près 
la  cantharidine  soumise  à  la  sublimation ,  éprouva  une  action 
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très-vive  et  vésicante  sur  les  conjonctives  de  ses  yeux ,  à  tel 
point  qu'il  s'y  déclara  une  inflammation  accompagnée  de  très- 
petites  phlyctènes  ;  la  vue  en  fut  obscurcie  pendant  quelques 
jours ,  et  ne  se  rétablit  que  par  des  moyens  antiphlogistiques, 
lesquels  dissipèrent  aussi  les  douleurs  fortes  que  cet  élève 
avait  ressenties.  Il  est  vrai  qu'ayant  la  vue  basse,  il  avait  ob- 
servé la  cantbaridine  d'assez  près.  M.  Robiquet  qui  s'était 
moins'  approché  de  cette  substance ,  éprouva  aussi  une  irri- 
tation douloureuse  aux  yeux ,  sans  qu'il  y  eût  néanmoins  for- 
mation de  phlyctènes.  D'ailleurs  cette  action  fut  toute  locale 
et  ne  s'étendit  nullement  aux  organes  urinaires,  comme  il 
arrive  souvent  dans  l'application  de  vésicatoires.  M.  Robiquet 
montre  des  cristaux  uniculaires  de  cantharidine  qu'une  cha- 
leur douce  peut  faire  volatiliser.  Quant  à  la  volatilité  de 
l'huile  acre  des  cantharides ,  elle  est  connue ,  ainsi  que  le 
prouve  l'odeur  forte  exhalée  par  ces  insectes.  L'eau  distillée 
sur  des  cantharides  peut  se  charger  de  principes  délétères.  » 
Plumbagin.  On  donne  lecture  du  mémoire  de  M.  Dulong, 
relatif  au  plumbagin. —  a  L'auteur  l'extrait  de  la  racine 
sèche  de  plumbago  europœa ,  L.  ou  dentelaire ,  en  la  traitant 
par  l'éther  sulfurique  ;  mais  elle  se  trouve  unie  à  une  ma- 
tière colorante  noirâtre  qui  y  adhère  fortement.  Ce  plumba- 
gin est  trèsr-facilemeut  cristallisable  en  prismes  allongés  ;  il  se 
dissout  bien  dans  l'éther,  ainsi  que  dans  l'alcool,  mais  fort 
peu  dans  l'eau  froide ,  et  davantage  dans  l'eau  chaude.  Comme 
il  ne  donne  aucun  signe  d'acidité  ni  d'alcalinité,  il  se  mani- 
feste une  nature  neutre ,  sui  generis  ;  les  alcalis  et  le  sous- 
acétate  de  plomb  lui  font  prendre  une  couleur  rouge  intense, 
l'acide  sulfurique  ne  l'altère  point.  Cette  matière  végétale  ne 
paraît  point  azotée  *,  l'auteur  la  rapproche  de  celle  observée 
dans  la  rhubarbe  et  la  gentiane. 
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INSTITUT  ROYAL  DE  FRANCE. 

Séance  du  9  juin-  —  M.  Leroy  d'Etiolés  lit  un  second 
Mémoire  sur  Y  asphyxie.  L'on  sait  que  presque  tous  les  au- 
teurs ont  conseillé ,  comme  l'un  des  moyens  les  plus  effica- 
ces ,  l'insuflation  de  l'air  dans  les  poumons  des  noyés.  Dans 
un  premier  Mémoire  ,  M.  Leroy  s'est  attaché  à  démontrer 
que  ce  moyen  si  généralement  usité  offre  ,  dans  son  applica- 
tion ,  le  plus  grand  danger.  Il  a  constaté  ,  en  effet ,  sur  un 
grand  nombre  d'animaux  ,  particulièrement  sur  le  mouton  , 
qu'une  insuflation  un  peu  forte  suffit  pour  déterminer  im- 
médiatement la  mort.  Ce  médecin  croit  que  c'est  peut-être 
aux  dangers  qu'entraîne  l'insuflation  qu'on  doit  attribuer 
l'affligeante  diminution  observée  dans  le  succès  des  secours 
administrés  aux  noyés.  Dans  le  nouveau  Mémoire  que  nous 
analysons ,  l'auteur  rapporte  de  nouvelles  expériences  qui 
viennent  à  l'appui  de  ses  premières  recherches.  Il  a  constaté 
que  certains  animaux  peuvent  beaucoup  mieux  que  d'autres 
résister  à  une  insuflation  forcée ,  et  qu'il  est  plus  facile  de 
tuer  ainsi  un  mouton  qu'un  chien  de  même  taille.  Il  attribue 
cette  différence  à  la  grande  densité  des  tissus  pulmonaires  de 
ce  dernier  animal. 

M.  Leroy  d'Etiolés  se  livre  enfin  à  des  recherches  physio- 
logiques sur  le  genre  de  lésions  que  produit  l'insuflation  et 
sur  la  cause  immédiate  de  la  mort  qui  en  résulte  presque 
subitement. 

Prix  de  Physiologie  expérimentale ,  fondé  par  M.  de 

Montyon. 

m 

—  L'Académie  a  décerné  une  médaille  d'or  à  M.  le 
docteur  Dutrochet ,  pour  sa  découverte  du  phénomène  qu'il 
a  fait  connaître  sous  le  nom  î!£  Endosmose  ,  et  une  autre  à 
MM.  Audoin  et  Milne  Edwards,  pour  leurs  Observations  et 
leurs  expériences  sur  la  circulation  et  la  respiration  dans 
les  crustacés. 
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PRIX    PROPOSÉS   PAR    L'ACADEMIE    ROYALE    DES    SCIENCES    POUR 

LÈS    ANNÉES    1829   ET     l83o. 

Grand  prix  des  sciences  naturelles.  . 

L'Académie  propose  comme  sujet  du  prix  des  sciences  na- 
turelles ,  qui  sera  distribué  dans  la  séance  publique  du  pre- 
mier lundi  de  juin  i83o. 

Une  description  ,  accompagnée  de  figures  suffisamment 
détaillées ,  de  l'origine  et  de  la  distribution  des  nerfs  dans 
les  poissons.  On  aura  soin  de  comprendre  dans  ce  travail  au 
moins  un  poisson  chondroptérygien ,  et ,  s'il  est  possible  , 
une  lamproie ,  une  acanthoptérygien  thoracique  et  un  mala- 
coptérygien  abdominal. 

Rien  n'empêchera  que  ceux  qui  en  auront  la  facilité  ne 
multiplient  les  espèces  sur  lesquelles  porteront  leurs  obser- 
vations •,  mais  ce  que  l'on  désire  surtout,  c'est  que  le  nom- 
bre des  espèces  ne  nuise  pas  au  détail  et  à  l'exactitude  de 
leurs  descriptions  ;  et  un  travail  qui  se  bornerait  à  trois  es- 
pèces ,  mais  qui  en  exposerait  plus  complètement  les  nerfs  , 
serait  préféré  à  celui  qui ,  embrassant  des  espèces  plus  nom- 
breuses ,  les  décrirait  plus  superficiellement. 

Le  prix  consistera  en  une  médaille  d'or  de  la  valeur  de 
trois  mille  francs .  Les  Mémoires  devront  être  remis  au  se- 
crétariat de  l'Institut ,  avant  le  ier  janvier  i83o. 

Ce  terme  est  de  rigueur. 

Grand  prix  des  sciences  naturelles  ,  proposé  en  18 2 5  pour 
Vannée  1827  ,  remis  au  concours  pour  l'année  182g. 

L'Académie  avait  proposé  le  sujet  suivant ,  pour  le  prix 
de  physique  qu'elle  devait  décerner  dans  sa  séance  publique 
de  juin  1827. 

Présenter  f  histoire  générale  et  comparée  de  la  circula- 
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tion  du  sang  dans  les  quatre  classes  d'animaux  vertébrés  7 
avant  et  après  la  naissance ,  et  à  différens  âges. 

Aucune  des  pièces  envoyées  au  concours  n'ayant  obtenu 
le  prix  ,  l'Académie  propose  de  nouveau  le  même  sujet  pour 
l'année  1829. 

Le  prix  sera  une  médaille  d'or  de  la  valeur  de  trois  mille 
francs.  Il  sera  décerné  dans  la  séance  publique  du  premier 
lundi  de  juin  189.9.  Les  Mémoires  devront  être  remis  au  se- 
crétariat de  l'Institut  avant  le  ier  janvier  182g. 

Ce  terme  est  de  rigueur. 

Prix  fondé  par  M.  Alhumbert  pour  1829. 

QUESTION    PROPOSÉE. 

Exposer  dune  manière  complète  ,  et  avec  des  figures  , 
les  changemens  qu  éprouvent  le  squelette  et  les  muscles  des 
grenouilles  et  des  salamandres  dans  les  différentes  épo- 
ques de  leur  vie. 

Les  Mémoires  devront  être  envoyés ,  francs  de  port ,  au  se- 
crétariat de  l'Académie; ,  avant  le  ier  janvier  1829. 

Ce  terme  est  de  rigueur. 

Le  prix  sera  de  douze  cents  francs. 

Prix  d'astronomie ,  fondé  par  M*  4g  Lalande. 

La  médaille  fondée  par  M.  de  Lalande  ,  pour  être  donnée 
annuellement  à  la  personne  qui ,  en  France  ou  ailleurs  (  les 
membres  de  l'Institut  exceptés  )  ,  aura  fait  l'observation  la 
plus  intéressante  ,  ou  le  Mémoire  le  plus  utile  aux  progrès  de 
l'astronomie  ,  sera  décerné  dans  la  séance  publique  du  pre- 
mier lundi  de  juin  1829. 

Le  prix  consistera  en  une  médaille  d'or,  de  la  valeur  de 
six  cent  vingt-cinq  francs . 


"tti 
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Prix  de  physiologie  expérimentale  ,  fondé  par  M.  de 

Montyon. 

L'Académie  annonce  qu'elle  adjugera  une  médaille  d'or 
de  la  valeur  de  huit  cent  quatre-vignt-quinze francs  à  l'ou- 
vrage imprimé ,  ou  manuscrit  >  qui  lui  aura  été  adressé  d'ici 
au  Ier  janvier  1829 ,  e*  V**-  ^u*  parera  avoir  le  plus  contri- 
bué aux  progrès  de  la  physiologie  expérimentale. 

Les  auteurs  qui  désireraient  concourir  pour  ce  prix ,  sont 
invités  à  adresser  leurs  ouvrages ,  francs  de  port ,  au  secré- 
tariat de  l'Académie  ,  avant  le  ier  janvier  1829. 

Ce  terme  est  de  rigueur. 

Le  prix  sera  décerné  dans  la  séance  publique  du  premier 
lundi  de  juin  1829. 

Prix  divers  çlu  legs  Montyon . 

Conformément  au  testament  de  feu  M.  le  baron  Auget  de 
Montyon  ,  et  aux  ordonnances  royales  du  29  juillet  1821  et 
du  2  juin  1824  9  la  somme  annuelle  résultant  des  legs  dudit 
sieur  baron  de  Montyon  ,  pour  recompenser  les  perfection- 
nemens  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie ,  sera  employée  , 
pour  moitié ,  en  un  ou  plusieurs  prix  à  décerner  par  l'Aca- 
démie royale  des  Sciences ,  à  l'auteur  ou  aux  auteurs  des  ou- 
vrages ou  découvertes  qui ,  ayant  pour  objet  le  traitement 
d'une  maladie  interne  ,  seront  jugés  les  phis  utiles  à  l'art  de 
guérir  \  et  l'autre  moitié,  en  un  ou  plusieurs  prix  à  décerner 
par  la  même  Académie ,  à  l'auteur  ou  aux  auteurs  des  ou- 
vrages ou  découvertes  qui ,  ayant  eu  pour  objet  le  traitement 
d'une  maladie  externe  ,  seront  également  jugés  les  plus  utiles 
à  l'art  de  guérir. 

La  somme  annuelle  provenant  du  legs  fait  par  le  même 
testateur  en  faveur  de  ceux  qui  auront  trouvé  les  moyens  de 
rendre  un  art  ou  un  métier  moins  insalubre ,  sera  également 
employée  en  un  ou  plusieurs  prix  à  décerner  par  l'Académie 
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aux  ouvrages  ou  découvertes  qui  auront  paru  dans  Tannée 
sur  les  objets  les  plus  utiles  et  les  plus  propres  à  concourir 
au  but  que  s'est  proposé  le  testateur. 

Les  sommes  qui  seront  mises  à  la  disposition  des  auteurs 
des  découvertes  ou  des  ouvrages  couronnés  ne  peuvent  être 
indiquées  d'avance  avec  précision  ,  parce  que  le  nombre  des 
prix  n'est  pas  déterminé  ;  mais  les  libéralités  du  fondateur  et 
les  ordres  du  roi  ont  donné  à  l'Académie  les  moyens  d'élever 
ces  prix  à  une  valeur  considérable  ,  en  sorte  que  les  auteurs 
soient  dédommagés  des  expériences  ou  recherches  dispen- 
dieuses qu'ils  auraient  entreprises  >  et  reçoivent  des  récom- 
penses proportionnées  aux  services  qu'ils  auraient  rendus , 
soit  en  prévenant  ou  diminuant  beaucoup  l'insalubrité  de 
certaines  professions  ,  soit  en  perfectionnant  les  sciences 
médicales. 

Les  concurrens  pour  l'année  1 829  sont  invités  à  adresser 
leurs  ouvrages  ,  leurs  Mémoires,  et,  s'il  y  a  lieu  ,  les  mo- 
dèles de  leurs  machines  ou  de  leurs  appareils,  francs  de 
port ,  au  secrétariat  de  l'Institut ,  avant  le  ier  janvier  1829. 

Le  jugement  de  l'Académie  sera  annoncé  à  la  séance  pu- 
blique du  premier  lundi  du  mois  de  juin  de  l'année  1829. 
".  ^Séance  du  iSjuin.  — M.  Adolphe  Brongni art  lit  un  nou- 
veau Mémoire  ayant  pour  titre  :  Nouvelles  Recherches  sur 
le  pollen  et  les  granules  spermatiques  des  végétaux.  11 
résulte  de  ces  nouvelles  recherches  que  le  pollen  renferme 
réellement  des  granules  nombreux ,  tantôt  seuls ,  tantôt 
mêlés  à  d'autres  substances ,  qui  ont  pu ,  dans  quelques 
circonstances ,  en  imposer  à  des  observateurs  superficiels. 
Les  granules  spermatiques  se  distinguent  de  ces  autres  cor- 
puscules ,  par  leur  grosseur  toujours  la  même  ,  par  leur 
forme  constante  et  par  leurs  mouvcmens.  Dans  le  plus  grand 
nombre  des  plantes,  ils  ne  varient  pas  entre  eux  dans  la  même 
espèce  de  plus  d'un  cinquième.  Dans  deux  ou  trois ,  sur 
vingt-quatre  que  M.  Brongniart  a  figurés  ,  on  observe  des 
différences  plus  grandes  qui  peuvent  aller ,  peut-être  même 
du  simple  au  double  :  mais  ces  cas  sont  très-rares.  Outre  ces 
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granules  ,  le  pollen  renferme  souvent  une  matière  mucila- 
gineuse ,  amorphe ,  plus  ou  moins  visqueuse ,  qui  ,  dans 
quelques  plantes ,  paraît  gêner  les  mouvemens  des  granules  , 
et  en  outré  ,  des  corpuscules  plus  gros,  en  général  que  les 
granules  sperma  tiques  irréguliers ,  plus  transparens ,  souvent 
jaunâtres  et  complètement  privés  de  mouvement.  M.  Bron- 
gniart  termine  son  travail  eu  faisant  observer  que  le  pollen 
des  plantes  qui  fleurissent  en  hiver  ne  paraît  pas  renfermer , 
dans  la  plupart  des  cas  ,  de  granules  spermatiques  ,  on  n'y 
rencontre  que  la  matière  mucilagineuse.  Ce  fait  se  lie  d'une 
manière  remarquable  avec  l'absence  de  fécondation  qui  a 
lieu  dans  la  plupart  de  ces  plantes ,  et  paraît  bien  indiquer 
que  ces  granules  constituent  la  partie  active  et  fécondante  du 
pollen. 

—  M.  Gay-Lussac  présente  un  échantillon  de  l'outremer 
artificiel  de  M.  Guimet ,  qui  est  très-beau  et  qu'il  peut  livrer 
au  commerce  au  prix  de  vingt-cinq  francs  Fonce.  De  son  côté, 
M.  Gmelin  de  Tubinge  a  découvert  et  publié  la  îecette  d'un 
outremer  factice  qu'il  fait  avec  la  silice  et  l'alumine  dissous 
dans  la  soude  et  chauffés  avec  le  sulfure  de  cet  alcali. 

—  M.  Gay-Lussac  présente  en  même  temps  un  nouveau 
phosphore  qui  s'enflamme  en  le  versant  à  terre.  Il  le  prépare  . 
en  chauffant  fortement  le  sulfate  de  potasse  avec  moitié  de 
son  poids  de  noir  de  fumée. 


ACCOUCHEMENS. 


SUPERFÉTATION.  Par  le  prof.  Vemd  de  Breslàu. 

(  Journal  des  Progrès ,  2e  vol.  1828'  ) 

Une  femme  accoucha  de  douze  enfans  ,  depuis  l'année  1773 
jusqu'en  1793  (dix  filles  et  deux  garçons).  Parmi  ses  acçou- 
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chemens  il  y  en  eut  trots  doubles.  Le  i5  février  1791,  elle 
mit  au  monde  une  fille  qui  mourut  le  lendemain  ,  et  cin- 
quante-deux jours  après ,  le  8  avril ,  elle  accoucha  d'une 
autre  fille  qui  vit  encore  ,  et  est  mariée.  Le  t\  août  1786  elle 
accoucha  d'une  fille  '  qui  mourut  onze  jours  après  sa  nais- 
sance, et  cinquante-*  sept  jours  après ,  le  3o  septembre,  d'une 
autre  fille -,  qui  vit  encore  et  est  aussi  marié.  Enfin ,.  le  25 
octobre  1791  elle  mit  au  monde  une  fille  qui  mourut  le 
10  novembre  de  la  même  année  ,  et  deux  jours  après  une 
autre  fille  qui  mourut  le  même  jour.  Une  de  ses  filles  aînées, 
et  sa  dernière  fille  ,  qui  provenait  d'une  grossesse  double  , 
accouchèrent  une  fois  chacune  de  deux  jumeaux. 

Le  professeur  André  ,  d'après  ce  qu'on  lui  a  dit  que  les 
enfans  premiers  nés  des  deux  premiers  accouchemens  dou- 
bles avaient  vécus  et  pris  le  sein  comme  des  enfans  à  terme  , 
considère  ces  deux  grossesses  doubles  comme  le  produit 
d'une  véritable  superfétation. 

Carus  pense  au  contraire  que  ces  enfans  premiers-nés  n'é- 
taient pas  à  terme ,  par  la  raison  qu'ils  mouraient  presqu' aus- 
sitôt après  leur  naissance ,  tandis  que  ceux  qui  naissaient  plus 
tard  continuaient  à  vivre.  Il  croit  que  l'utérus,  lorsqu'il  ne 
possède  pas  l'énergie  convenable  pour  contenir  et  former  en 
même  temps  deux  fœtus ,  en  expulse  un  ou  le  laisse  mourir, 
en  le  maintenant  dans  sa  cavité  ,  à  côté  de  celui  qui  survit , 
ce  qui  doit  arriver  lorsque  les  deux  enfans  n'ont  qu'un  même 
placenta.  Le  professeur  Rudolphi  explique  ces  trois  gros- 
sesses doubles  par  l'existence  d'une  matrice  double,  dont 
l'une  peut  avoir  été  développée  moins  que  l'autre  ,  et  fonde 
cette  opinion  sur  le  fait  rapporté  par  Cassan ,  qu'un  des 
enfans  vint  au  monde  cinquante-huit  jours  plus  tard  que 
l'autre  :  la  sage- femme  trouva,  après  l'expulsion  du  pre- 
mier enfant ,  l'utérus  vide ,  et  à  côté  de  lui  une  tumeur  mo- 
bile ,  qui  lui  était  inconnue ,  et  qui  n'était  rien  moins  autre 
chose  que  le  deuxième  utérus  contenant  le  second  enfant. 
Le  docteur  A.  E.  de  Siebold  regarde  ces  opinions  comme  ad- 
missibles ;  mais  il  lui  est  impossible  de  pouvoir  déterminer 
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à  laquelle  on  doit  rapporter  le  fait  dont  il  s'agit.  Quant  à 
l'opinion  d'Osiander  le  père ,  qui  prétend  qu'il  ne  peut 
exister  de  grossesse  double  dans  un  utérus  double  ,  l'obser- 
vation de  Cassan  la  réfute  complètement. 


OBSERVATION 

Sur  un  cas  de  sortie  prématurée  du  cordon  ombilical ,  avec  des  ré- 
flexions sur  cet  accident.  Par  le  Dr  P.  Guillemot. 

Madame  B...  S...  était  arrivée  au  terme  de  sa  sixième 
grossesse,  lorsque  tout  à  coup,  et  sans  cause  connue,  elle 
fut  prise  d'un  écoulement  des  eaux  de  l'amnios ,  avec  quelques 
douleurs  de  l'enfantement.  Cet  accident  se  maintint  pendant 
six  jours ,  et  le  liquide  continua  à  s'échapper  par  flots,  au 
moindre  changement  de  position  et  à  chaque  mouvement 
brusque  du  corps.  Le  travail  de  la  parturition  se  régularisa 
le  12  décembre  dernier,  à  une  heure  du  matin.  Ce  fut  à 
cette  époque  seulement  qu'il  me  fut  permis  de  pratiquer  lé 
toucher.  Je  reconnus  facilement  dans  le  vagin  une  anse  du 
cordon  ombilical,  d'une  longueur  de  trois  pouces,  et  offrant 
des  pulsations  bien  marquées.  Le  col  utérin  était  large 
comme  une  pièce  de  six  livres ,  et  on  sentait  distinctement 
la  tête  au-dessus  du  détroit  abdominal.  Les  craintes  que 
m'inspirait  cet  état  de  choses  pour  la  vie  du  fœtus ,  m'en- 
gagèrent à  tenter  à  plusieurs  reprises ,  et  avec  différens 
moyens ,  de  réduire  le  cordon  dans  la  matrice  -,  mais  ce  fut 
toujours  sans  succès.  Je  me  trouvais  donc  dès-lors  réduit  à 
porter  et  à  maintenir  avec  les  doigts  le  cordon  dans  une  des 
régions  du  bassin,  la  mieux  disposée  à  le  mettre  à  l'abri  dé 
toute  compression.  La  tête ,  qui  me  parut  d'un  petit  volume , 
se  présentait  dans  la  première  position  \  je  le  dirigeai  un  peu 
en  dehors  de  la  symphise  sacro-iliaque  droite. 

Obligé  de  tenir  avec  mes  doigts  le  cordon  fixé  dans  le  va- 
gin ,  j'ai  pu  suivre  avec  soin  les  divers  accidens  des  pulsa- 
tions ombilicales  ;  je  les  ai  vues  diminuer  et  s'obscurcir  pen- 
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dant  la  contraction ,  pour  devenir  immédiatement  après  plus 
actives  et  plus  fortes.  Elles  se  maintinrent  régulières  pen- 
dant le  relâchement  qui  succède  à  la  douleur  ;  mais  au  réveil 
de  la  contraction ,  elles  reprirent  plus  de  fréquence  et  d'é- 
nergie ,  pour  s'affaiblir  peu  à  peu  durant  le  resserrement  de 
l'organe.  Elles  ne  m'ont  jamais  paru  manquer.  Je  les  ai  sen-. 
ties  s'affaiblir  lorsque  le  cordon ,  abandonné  à  lui-même ,  se 
présentait  au  contact  de  l'air.  La  tête ,  plongeant  bientôt 
dans  l'excavation ,  je  tentai  de  nouveau  de  pousser  le  cordon 
au-dessus  de  la  bosse  pariétale  droite;  mais,  à  chaque  con- 
traction ,  l'anse  du  cordon  retombait  sans  cesse  dans  le  va- 
gin. Le  seul  danger  que  j'avais  à  redouter  se  rencontrait  au 
détroit  périnéal.  L'application  du  forceps  devenait  urgente, 
si  la  tête  tardait  à  franchir  le  passage,  et  si  les  pulsations  ces- 
saient de  se  faire  sentir.  Heureusement ,  à  la.  suite  de  quel- 
ques fortes  douleurs ,  la  tète  traversa  brusquement ,  et  la 
respiration  s'établit  promptement.  L'enfant  était  du  sexe  fé- 
minin. La  délivrance  s'opéra  par  les  seules  forces  de  la  na- 
ture. 

Réflexions  de  Vauteuf.  —  Les  dangers  de  la  chute  du 
cordon  ombilical,  dans  le  travail  de  l'enfantement,  ont  été 
depuis  long-temps  signalés.  La  mort  du  fœtus  a  paru  immi- 
nente ,  lorsque  tous  les  procédés  mis  en  œuvre  n'ont  pu  réta- 
blir le  cordon  dans  la  matrice.  La  version  fut  la  première  resr 
source  que  l'homme  de  l'art  proposa  pour  détourner  le  péril , 
et  sauver  la  vie  du  fœtus.  Cette  pratique  obtint  quelques 
succès  \  mais  elle  eut  aussi  ses  revers.  L'espérance  de  con- 
server l'enfant  ne  fit  que  trop  souvent  place  aux  regrets  de 
la  mort  de  la  mère.  Justement  effrayé  des  résultats  malheu- 
reux de  cette  méthode ,  l'accoucheur  se  demanda  si  le  parti 
extrême  qu'on  a  conseillé  était  indispensable,  et  renfermait 
moins  de  dangers  que  la  condition  de  l'enfant.  Baudelocque 
agita  cette  question.  Son  autorité  est  assez  imposante  dans 
cette  matière  pour  rappeler  ici  la  solution  qu'il  en  a  donnée. 

«  Cet  accident  est  à  craindre ,  dit  cet  auteur  célèbre  ;  mais 
le   précepte   de   terminer  l'accouchement  aussitôt,  en  re- 
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tournant  l'enfant  ou  autrement ,  ne  le  deviendrait  pas  moins 
si  on  le  donnait ,  sans  restriction  ,  pour  tous  les  cas  où  le 
cordon  s'échappe  de  la  matrice  ;  car  tel  enfant  est  mort  pen- 
dant qu'on  le  tirait  par  les  pieds,  et  aurait  pu  naître  vivant, 
malgré  F  issue  du  cordon ,  si  Ton  avait  confié  son  expulsion 
aux  soins  de  la  nature.  Il  ne  faut  rien  entreprendre  dans  ces 
sortes  de  cas ,  qu'on  ait  bien  examiné  la  marche  de  la  na- 
ture ,  et  les  effets  qu'éprouve  le  cordon  ombilical  •,  car,  sou- 
vent après  l'issue  des  eaux  qui  l'ont  entraîné,  l'expulsion  est 
plus  prompte  que  ne  serait  son  extraction  ;  et,  eu  suivant  le 
précepte  donné  trop  généralement,  on  ajouterait  au.  danger 
qui  est  quelquefois  inséparable  de  l'action  de  retourner  et 
d'amener  cet  enfant  par  les  pieds ,  celui  d'une  plus  longue 
compression.  » 

C'est  toujours  par  les  vides  que  les  diverses  parties  du  fœ- 
tus laissent  entr'elles  et  le  col  de  la  matrice ,  que  le  cordon 
s'échappe  pour  arriver  dans  le  vagin. 

Une  pareille  donnée  ne  peut  certainement  pas  suffire  pour 
parvenir  à  une  conclusion  générale  sur  les  préceptes  de  con- 
duite à  établir.  Des  faits  sont  là  pour  déposer  contre  cette 
prétention.  Mais  cette  donnée  ne  sera  pas  sans  importance, 
si  l'on  recherche  les  causes  de  la  mort  de  l'enfant.  Dans 
cet  examen,  on  s'est  arrêté  aux  obstacles  mécaniques  que 
la  circulation  du  cordon  peut  éprouver  de  la  part  de  la  tète 
du  fœtus ,  et  des  parois  du  bassin  de  la  mère.  Quelques 
auteurs  se  sont  crus  fondés  à  considérer  cette  cause  comme 
la  seule  ,  tandis  que  la  plupart  des  accoucheurs  célèbres  re- 
connaissent qu'une  autre  cause  se  réunit  souvent  à  la  pre- 
mière pour  déterminer  la  perte  de  l'enfant  :  c'est  l'influence 
de  l'air  atmosphérique  sur  le  cordon.  Dans  cette  observa- 
tion ,  j'ai  pu  constater  l'exactitude  de  cette  dernière  opinion. 
Durant  mon  séjour  à  Strasbourg,  j'ai  vu  à  la  clinique  d'ao- 
couchement  l'immersion  dans  l'eau  tiède ,  du  cordon  et  d'une 
partie  du  fœtus  encore  liée  à  la  mère ,  réveiller  les  pulsations 
ombilicales  que  le  contact  de  l'air  avait  arrêtées.  Ainsi  donc, 
pour  mettre  le  fœtus  à  l'abri  du  danger,  il  faudra  soustraire 
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le  cordon  au  contact  de  l'air,  et  prévenir  sa  compression.  La 
première  indication  sera  remplie  en  suivant  les  préceptes 
que  Baudelocque  nous  a  laissés.  Pour  satisfaire  à  la  seconde , 
il  ne  s'agira  que  de  maintenir  le  cordon  dans  une  des  régions 
du  bassin ,  que  la  tète ,  lors  de  son  passage  ,  n'est  pas  tenue 
de  parcourir.  C'est  ainsi  que ,  dans  la  première  position , 
l'accoucheur  devra  soutenir  avec  les  doigts  le  cordon  vers 
le  côté  droit  du  bassin,  à  l'extrémité  des  diamètres  trans- 
versal et  oblique ,  parce  que ,  dans  ce  lieu ,  il  y  aura  toujours 
un  espace  suffisant  pour  l'empêcher  d'être  comprimé.  Dans 
la  deuxième  position ,  le  côté  gauche  du  bassûflPoffrira  le 
même  avantage,  lorsque  le  cordon  reposera  si!P  ce  plan. 
Dan»  toute  autre  présentation,  il  faudra  le  ramener,  et  le 
maintenir  dans  Tune  des  deux  positions  indiquées.  Il  est  à 
croire  que  cette  conduite  sera  presque  toujours  suivie  de 
succès,  lorsque  la  tète  de  l'enfant  sera  d'un  petit  volume, 
et  que  le  bassin  de  la  mère  aura  sa  capacité  naturelle.  Là 
compression  ne  sera  réellement  à  craindre  qu'au  moment  de 
l'arrivée  de  la  tête  au  détroit  périnéal.  L'expulsion  prompte 
du  foetus  pourra  seule  détourner  le  danger.  Chez  ma- 
dame B...  S...,  les  efforts  de  la  nature  ont  suffi  pour  l'opé- 
rer. Ils  suffiront  le  plus  souvent  dans  des  conditions  sem- 
blables ;  mais ,  s'il  survenait  quelque  retard ,  l'accoucheur 
devrait ,  pour  se  rendre  maître  du  péril ,  hâter  l'accouche- 
ment avec  le  forceps. 

J'ai  pu ,  dans  cet  accouchement ,  juger  de  la  valeur  des 
instrumens  inventés  pour  protéger  le  cordon.  Ils  m'ont  paru 
d'une  application  difficile  et  souvent  pleine  de  dangers  : 
l'anse  du  cordon  ombilical  a  un  volnme  trop  irrégulier  pour 
donner  à  ces  instrumens  des  dimensions  exactes ,  et  pour  ne 
pas  craindre  de  leur  emploi  la  compression  des  vaisseaux , 
ou  bien  un  nouvel  obstacle  à  la  sortie  de  la  tête.  M.  le  pro- 
fesseur Deneux  ,  convaincu  des  difficultés,  et  peut-être  deé 
dangers  de  l'application  de  ces  moyens ,  a  proposé  la  ligature 
du  cordon  ombilical.  Il  ne  nous  appartient  point  de  pré- 
senter le  sort  d'une  opération  semblable ,  ni  le  parti  que  cet 
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tua  à  l'utérus,  mais  on  le  retrouva  même  dans  les  veines  ilia- 
ques ,  hypogastriques ,  et  les  ramifications  de  la  veine  cave 
inférieure  de  la  mère.  A  la  suite  de  la  lecture  de  ce  Mémoire, 
faite  dans  la  séance  du  9  décembre  de  la  société  médico-phy- 
sique, de  Florence ,  l'auteur  a  montré  les  pièces  anatomiques 
à  l'appui.  {Antologia.  Giorn*  di  so. ,  etc.  Firenze.  1828.) 


ACCOUCHEMENT  NATUREL 

Après  des  essais  infructueux  dans  l'application  du  forceps ,  dans  les 

tentatives  pour  opérer  la  version*. 

(  AU.  rep. ,  janv. ,  et  journ.  des  Progrès.) 

Le  sujet  de  cette  observation  est  une  femme  qui  déjà  était 
accouchée  une  fois  heureusement  et  sans  le  secours  de  Fart; 
son  bassin  était  régulièrement  conformée.  Elle  était  en  tra- 
vail depuis  3  jour  par  la  faute  de  sa  sage-femme  :  l'emploi 
des  bains  de  vapeurs  ,  la  rupture  trop  précipitée  de  la  po- 
che des  eaux ,  etc.  avaient  fait  cesser  entièrement  les  dou- 
leurs ,  l'application  infructueuse  du  forceps  et  plus  tard  les 
tentatives  de  version  exécutées  aussi  sans  succès  par  deux 
chirurgiens  appelés  successivement ,  avaient  suscité  un  vio- 
lent état  inflammatoire  de  la  matrice  et  de  toutes  les  parties 
génitales  ,  accompagné  de  déchirement  du  col  utérin.  Une 
saignée,  une  émulsion  avec  addition  de  nitre  etdejusquiame, 
des  fomentations  émollientes  sur  les  parties  génitales  et  sur 
le  bas  ventre  ,  et  plus  tard  quelques  moyens  propres  à  fa- 
voriser les  douleurs,  amenèrent  enfin  un /accouchement  nor- 
mal. L'enfant  très-fort ,  du  sexe  masculin  ,  vint  au  monde 
mort ,  et  ayant  les  os  du  crâne  fracturés  en  plusieurs  en- 
droits. Le  placenta  Sortit  natutellement ,  et  les  couches  se 
terminèrent  promptement  et  sans  accident.  (  jill.  rép.  janv. 
et  journ.  des  Prog.  ) 

Les  erreurs  de  ce  genre  ne  sont  pas  très  -  rares  et  nous 
connaissons  d'autres  faits  que  nous  pourrions  rapprocher 
de  celui-là.  Par  exemple  nous  pourrions  dire  qu'un  jeune; 

*9- 
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improprement  le  nom  de  lymphatiques.  Sur  une  chatte  pleine 
depuis  trente  jours ,  il  injecta ,  peu  de  temps  après  l'avoir 
tuée ,  de  la  colle  colorée  par  le  vermillon ,  et  trouva  le  pla- 
centa injecté  \  sur  sa  face  fœtale  se  voyaient  les  artères  pleines 
d'injection ,  qui ,  après  avoir  pénétré  dans  le  parenchyme , 
se  répandaient  sur  les  membranes,  et  venaient  convergera 
la  racine  de  la  veine  ombilicale ,  point  au-delà  duquel  on  ne 
rencontrait  plus  d'injection.  Cette  expérience  eut  le  même 
résultat  sur  des  lapines  pleines  depuis  quelques  jours ,  et  sur 
une  autre  chatte  fécondée  depuis  un  mois ,  et  chez  laquelle 
ou  retrouva  la  substance  injectée,  non-seulement  dans  la 
veine  ombilicale  de  six  de  ses  huit  fœtus  ,  mais  encore  dans 
la  veine  cave  supérieure  et  ses  plus  petites,  ramifications  des 
deux  autres  fœtus. 

L'expérience  n'est  pas  aussi  concluante  lorsque ,  k  l'exem- 
ple de  Williams  ,  on  se  sert  d'huile  ;  car  alors  il  n'est  pas  fa- 
cile de  vérifier  si  la  liqueur  n'a  pas  passé  par  la  gaine  du  cor- 
don aussi  bien  que  par  les  vaisseaux.  Le  mercure  a  réussi  k 
l'auteur ,  aussi  bien  que  la  colle  colorée  par  le  vermillon , 
chez  une  femelle  de  cabiais ,  où  le  métal  fut  retrouvé  dans  le 
corion  du  fœtus.  Ayant  ainsi  constaté  le  passage  direct  du 
sang  de  la  mère  à  l'embryon  ,  l'auteur  voulut  faire  de  nou- 
velles expériences  en  sens  inverse ,  pour  s'assurer  du  retour 
également  direct  de  l'enfant  à  la  mère.  Ayant  donc  injecté 
avec  du  mercure  les  artères  ombilicales  d'un  veau ,  il  vit  que 
le  métal ,  après  avoir  parcouru  en  lignes  flexueuses  le  pla- 
centa et  les  trois  enveloppes  fœtales ,  avait  passé  immédiate- 
ment dans  l'utérus  par  neuf  rameaux  courts  et  cylindriques, 
qu'il  appelle  veines  placento-utérines ,  pour  aller  remplir 
les  veines  utérines.  L'auteur  ne  pense  pas,  comme  M.  Lauth, 
qu'on  puisse  donner  à  ces  vaisseaux  le  nom  de  lymphatiques, 
puisqu'ils  se  continuent  avec  les  altères.  Sur  une  lapine ,  il 
vit  de  même  le  mercure  injecté  par  les  artères  ombilicales 
passer  dans  le  placenta^  et  de  là  par  le  même  moyen  de  com- 
munication dans  les  veines  de  l'utérus.  Sur  une  autre  lapine,  * 
le  métal  passa  non-seulement:  des  artères  ombilicales  dufce- 
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tus  à  l'utérus ,  mais  on  le  retrouva  même  dans  les  veines  ilia- 
ques ,  hypogastriques ,  et  les  ramifications  de  la  veine  cave 
inférieure  de  la  mère.  A  la  suite  de  la  lecture  de  ce  Mémoire, 
faite  dans  la  séance  du  9  décembre  de  la  société  médico-phy- 
sique, de  Florence ,  l'auteur  a  montré  les  pièces  anatomiques 
à  l'appui,  (jintologia.  Giorn*  di  so. ,  etc.  Firenze.  1828.) 


ACCOUCHEMENT  NATUREL 

Après  des  essais  infructueux  dans  l'application  du  forceps ,  dans  les 

tentatives  pour  opérer  la  version*. 

(  AU.  rep. ,  janv.',  et  journ.  des  Progrès.) 

Le  sujet  de  cette  observation  est  une  femme  qui  déjà  était 
accouchée  une  fois  heureusement  et  sans  le  secours  de  l'art  ; 
son  bassin  était  régulièrement  conformée.  Elle  était  en  tra- 
vail depuis  3  jour  par  la  faute  de  sa  sage-femme  :  l'emploi 
des  bains  de  vapeurs  ,  la  rupture  trop  précipitée  de  la  po- 
che des  eaux ,  etc.  avaient  fait  cesser  entièrement  les  dou- 
leurs ,  l'application  infructueuse  du  forceps  et  plus  tard  les 
tentatives  de  version  exécutées  aussi  sans  succès  par  deux 
chirurgiens  appelés  successivement ,   avaient  suscité  un  vio- 
lent état  inflammatoire  de  la  matrice  et  de  toutes  les  parties 
génitales  ,  accompagné  de  déchirement  du  col  utérin.  Une 
saignée,  une  émulsion  avec  addition  de  nitre  etde.jusquiame, 
des  fomentations  émollientes  sur  les  parties  génitales  et  sur 
le  bas  ventre  ,  et  plus  tard  quelques  moyens  propres  à  fa- 
voriser les  douleurs,  amenèrent  enfin  un  accouchement  nor- 
mal. L'enfant  très-fort ,  du  sexe  masculin  ',  vint  au  monde 
mort ,  et  ayant  les  os  du  crâne  fracturés  en  plusieurs  en- 
droits. Le  placenta  sortit  natutellement ,  et  les  couches  se 
terminèrent  proniptement  et  sans  accident.  (  j4U.  rép.jani>. 
et  journ.  des  Prog.  ) 

•  Les  erreurs  de  ce  genre  ne  sont  pas  très  -  rares  et  nous 
connaissons*  d'autres  faits  que  noua  pourrions  rapprocher 
de  celui-là.  Par  exemple  nous  pourrions  dire  qu'un  jeune; 

*9- 
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professeur  d'accoûchemens  vit  récemment,  et  à  son  grand 
désappointement,  se  terminer  par  les  seules  forces  de  la  na- 
ture ,  un  accouchement- qu'il  avait  annoncé  ne  pouvoir  être 
terminé  autrement  que  par  le  forceps.  L'application  de  cet 
instrument  eût  été  faite  à  l'instant  même  si  le  professeur, 
jaloux  de  montrer  à  ses  élèves  sa  dextérité ,  n'eût  voulu  at- 
tendre qu'ils  fussent  tous  réunis.  Mais  heureusement  pour  la 
malade  quelques-uns  tardèrent  à  venir  et  pendant  ce  temps 
la  bienfaisante  nature  pourvut  à  sa  délivrance.       N.  du  R. 


MACÉRATION  DE  L'ÉPIDERME 

Sur  un  fœtus  vivant,  far  le  prof.  Nœgelle. 

(  Med,  chir.  Zeit ,  vol.  iv,  et  ÀrcL.  gen.  de  me'd.  ) 

Une  femme  qui  avait  joui  d'une  excellente  santé  pendant 
toute  la  durée  de  sa  grossesse,  et  qui,  plusieurs  années 
avant ,  avait  donné  le  jour  à  un  enfant  fortement  constitué 
et  bien  portant,  sentit  de  nouveau  les  douleurs  pour  ac- 
coucher. Elles  avaient  à  peine  duré  3  heures  ,  que  la  tète 
se  présenta  \  la  pqche  des  eaux  était  mollasse  et  ne  conte- 
nait qu'une  très-petite  quantité  de  liquide.  Après  quelques 
douleurs  la  tête  s'engagea  ,  les  membranes  se  déchirèrent , 
et  il  s'écoula  tin  peu  de  fluide  vert  noirâtre ,  épais  et  fétide. 
Bientôt  après  ,  l'accouchement  se  termina  et  fut  suivi  d'un 
écoulement  peu  abondant  'd'une  matière  semblable  à  celle 
dont  il  vient  d'être  question.  L'enfant ,  du  sexe  féminin , 
était  extrêmement  faible  ;  il  respira  aussitôt  qu'il  fut  sorti 
en  se  remuant  à  peine  et  semblant  être  assoupi ,  mais  il  ne 
tarda  pas  à  revenir  à  lui  d'une  manière  surprenante  ,  quoi- 
que la  couleur  de  sa  peau  fût  cadavéreuse  et  ses  chairs  mol- 
lasses. Le  cordon  ombilical  n'avait  que  très-peu  de  con- 
sistance ,  et  présentait  une  teinte  jatine-verdâtre ,  ainsi  que 
les  membranes  et  la  surface  interne  du  placeifta ,  dont  la 
sortie  suivit  immédiatement  celle  de  l'enfant.  Toutes  ces 
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parties  laissaient  exhaler  la  même  fétidité  que  les  eaux. 

Le  nouveau-né  ayant  été  placé  dans  un  bain  tiède ,  on 
remarqua  que  le  moindre  contact  suffisait  pour  détacher 
1'épidferme ,  de  telle  façon  qu'il  aurait  pu  être  enlevé  fa- 
cilement de  toute  la  surface  du  corps ,  et  il  le  fut,  en  effet , 
presque  complètement  aux  mains  et  aux  pieds  ,  p&ints  où 
la  peau  était  ramollie  ,  comme  ridée  et  très-rouge  :  peu-à- 
peu  cette  membrane  tomba  en ,  totalité  ,  et  fut  remplacée 
par  une  nouvelle. 

Quatorze  jours  après  l'accouchement ,  la  mère  et  l'enfant 
jouissaient  tous  deux  d'une  parfaite  santé. 


INERTIE  DE  LA  MATRICE,  HÉMORRHAGIE  INTERNE. 
Emploi  du  seigle  ergoté  avec  succès.  Par  le  Dr  Jules  Hatin. 

Madame  D***,  âgée  de  36  ans,  d'un  tempérament  lym- 
phatique ,  et  d'une  constitution  molle ,  fit ,  il  y  a  quinze 
mois,  à  la  suite  de  chagrins  prolongés,  une  fausse  couche 
de  cinq  mois  et  demi ,  laquelle  fut  suivie  d'une  perte  des  plus 
abondantes.  Madame  D***  né  tarda  cependant  pas  à  revenir 
de  l'état  de  faiblesse  dans  lequel  elle  avait  été  jetée  par  ac- 
cident. 

Au  bout  de  six  mois ,  elle  devint  enceinte  pour  la  seconde 
fois.  Sa  grossesse  fut  assez  pénible  ;  mais  pourtant  elle  par- 
courut toutes  ses  périodes  sans  qu'il  fut  survenu  aucun  acci- 
dent fâcheux. 

Le  1 5  juillet,  à  deux  heures  du  matin,  madame  D***  res- 
sentit les  premières  douleurs  de  l'enfantement.  Â  quatre 
heures  ,  elle  était  entièrement  délivrée  ;  mais  la  matrice  s'é- 
tant  débarrassée  trop  brusquement  de  tout  ce  qu'elle  conte- 
nait, ne  put  revenir  sur  elle-même,  et  à  l'instant  elle  fut 
frappée  d'inertie;  une  hémorrhagie  des  plus  graves  survint. 

Madame  G***,  qui  assistait  la  malade,  mit  en  usage  tous 
les  moyens  indiqués  par  l'art.  Position,  repos,  refrigérans 
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appliquée  sur  le  ventre ,  les  cuisses  et  la  vulve ,  saignée  même  i 
rien  ne  fut  épargné.  Cependant  l'hémorrhagie  continua  d'à" 
voir  lieu,  quoiqu'avec  moins  d'intensité. 

La  sage-femme  me  fit  demander  vers  cinq  heures ,  et  lors- 
que j'arrivai  près  de  là  malade ,  je  trouvai  sa  matrice  très- 
molle,*  en  remontant  jusqu'au-dessus  de  l'ombilic;  elle 
contenaittme  grande  quantité  de  sang  en  caillots  \  il  ne  s'é" 
coulait  presque  rien  au-dehors. 

L'indication  à  remplir  était  précise  ;  il  fallait  introduire 
la  main  dans  la  matrice  ,  la  vider  de  tout  le  sang  qu'elle  con- 
tenait, et  l'irriter  de  manière  à  3e  contracter.  Cette  ma- 
nœuvre ,  ordinairement  si  efficace  en  pareil  cas  ,  fut  ici  sans 
aucun  effet  avantageux.  La  matrice  resta  dans  le  même  état, 
et  l'hémorrhagie  persista- 

Pénétré  du  danger  que  courait  la  malade ,  je  me  décidai  à 
employer  le  seigle  ergoté.  J'en  fis  prendre  trente  grains  en 
deux  doses  dans  un  peu  d'eau  sucrée.  r 

Cinq  minutes  après  le  premier  verre ,  la  matrice  devint  le 
siège  de  contractions ,  peu  fortes  à  la  vérité ,  mais  sensibles 
au  toucher.  La  seconde  dose  fut  immédiatement  adminis- 
trée, et  six  minutes  après  ,  la  matrice  se  contracta  vigoureu- 
sement ,  et  revint  entièrement  sur  elle-même  ;  dès-lors  plus 
d'hémorrhagie. 

Le  reste  du  jour  se  passa  assez  bien  :  le  sang  ne  reparut 
plus;  mais  la  malade  fut  souvent  prise  de  syncopes.  Quel- 
ques cuillerées  de  bon  vin  vieux  la  mirent  dans  un  état 
meilleur.  • 

Le  deuxième  jour,  il  y  eut  un  peu  d&  somnolence  et  d'a- 
battement; la  matrice  était  toujours  bien  contractée  sur  elle- 
même  ,  et  se  présentait  au-dessus  des  pubis  sous  forme  d'une 
tumeur  arrondie,  dure  et  volumineuse,  comme  une  têle  de 
fœtus  à  terme. 

Le  troisième  jour,  au  matin ,  la  fièvre  de  lait  se  déclara  ; 
elle  fut  peu  intense  \  cependant  les  seins  se  gorgé reut  d'une 
assez  grande  quantité  de  lait,  et  madame  D***  put  allaiter 
son  enfant. 
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Les  lochies  furent  pendant  quelques  jours  assez  abondan- 
tes et  mêlées  de  sang.  Cependant  la  malade ,  soumise  à  un 
bon  régime,  ne  tarda  pas  à  se  ré'taMir,  et,  au  bout  de  quinze 
jours,  elle  avait  déjà  repris  les  soins  de  son  ménage. 


OBSERVATION  SUR  UN  FOETUS  HUMAIN* 

Qui  par  suite  d'avortement  avait  passé  dans  la  vessie  uriûaire. 

Par  M.  Joaca  de  Souza-Feraas. 

(Bulletin  des  Sciences  médicales,  avril  i8a8.  ) 

Une  femme  robuste  de  i5  ans  ,  avorta  au  commencement 
du  septième  mois  de  sa  grossesse  5  mais  par  suite  d'une  rupture 
de  la  matrice  ,  et  de  la  paroi  postérieure  de  la  vessie ,  le  fœtus 
glissa  dans  ce  dernier  organe  et  y  tomba  en  putréfaction.  La 
femme  rendit  quelques  os  et  des  matières  putrides  ;  mais  la 
gangrène  attaqua  tout  l'abdomen  et  elle  expira.  Lorsque  le 
médecin ,  pour  faire  l'autopsie  ,  incisa  le  ventre  à  deux  doigts 
au  dessous  de  l'ombilic  où  commençait  la  tumeur,  il  s'é- 
chappa une  grande  quantité  de  gaz  putrides.  La  vessie,  rom- 
pue dans  sa  partie  postérieure  ,  était  de  tous  côtés  adhérente 
aux  parties  voisines  :  l'utérus  était  dans  son  état  naturel , 
mais  recouvert  d'une  épaisse  fausse  membrane  qui  l'unissait 
à  la  vessie^  les  intestins  étaient  adhérens  les  uns  aux  autres,  et 
à  la  suite  de  la  longue  inflammation  des  organes  de  l'abdo- 
men y  il  y  avait  beaucoup  de  concrétions  albumineuses  au- 
tour de  ces  viscères,  ou  changées  en  fausses,  membranes.  Au 
milieu  des  os  du  fœtus',  on  trouva  un  gros  ver  lombric. 
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Lithotrigie.  —  Dans  notre  Numéro  (Journ.  anal,  de 
juillet  1828  ,  pag.  i44)  9  n<>us  ayons  fait  connaître  les  prin- 
cipaux inconvéniens  que  la  commission  des  prix  Montyon  a 
reprochés  à  l'opération  de  la  lithotritie ,  et  les  avantages 
qu'elle  a  cru  trouver  dans  les  instrumens  de  M.  Heurteloup. 
Voici  ce  que  répond  aujourd'hui  M.  Civiale  au  rapport  de 
cette  commission  : 

i°  La  commission  reproche  à  ma  méthode  de  nécessiter 
une  dilatation  préalable  de  l'urèthre  par  les  sondes. 

Ce  reproche  est  sans  fondement ,  puisque  cette  dilatation 
n'est  pas  nécessaire.  On  ne  peut  donc  faire  à  qui  que  ce  soit 
un  mérite  d'avoir  obvié  à  un  inconvénient  qui  n'existe  pas. 

20  On  se  plaint  de  la  longueur  des  branches  de  la  pince 
qui  s'ouvre  dans  la  vessie  ;  cette  longueur  est  nécessaire  pour 
conserver  assez  de  solidité  ,  et  d'ailleurs  elle  n'est  jamais 
telle ,  qu'elle  puisse  nuire  au  succès  de  l'opération.  La  pince 
qu'on  préfère ,  parce  qu'elle  s'ouvre  davantage  sans  présenter 
plus  de  longueur,  est  semblable  à  celle  que  je  me  servais 
dans  le  principe  ,  et  que  j'ai  abandonnée  parce  qu'elle  man- 
que de  force  et  de  solidité. 

3°  On  a  dit  que  les  parois  de  la  vessie  pouvaient  être  pin- 
cées entre  la  pierre  et  les  crochets  de  la  pince.  Je  n'ai  jamais 
pincé  la  vessie  dans  plus  de  cinq  cents  applications  que  j'ai 
faites  de  ma  méthode.  On  nTa  encore  fait  qu'un  petit  nombre 
d'essais  au  moyen  des  pinces  modifiées.  Cependant  on  a  pincé 
des  vessies  ;  on  a  arraché  des  parties  de  membranes  mu- 
queuses. 

4°  On  prétend  que  lorsque  la  pierre  est  grosse  ,  il  est  né- 
cessaire de  foire  de  grands  mouvemens  et  d'exercer  une  trac- 
tion considérable  de  l'instrument  sur  le  col  de  la  vessie.  Par 
la  position  que  je  donne  au  malade  la  pierre  est  convenable- 
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ment  placée  ;  il  n'y  a  jamais  de  grands  mouveniens ,  on 
ri  exerce  jamais  de  traction  sur  le.  col  de  la  vessie. 

5°  Le  grand  nombre  de  séances  que  Ton  suppose  devoir 
être  faites  pour  détruire  la  pierre  est  chimérique.  L'action 
de  mes  perforateurs  est  telle  ,  qu'une  pierre  même  d'un  gros 
volume  est  écrasée  en  peu  de  temps.  Les  avantages  du  pro- 
cédé critiqué  par  la  commission  sont  constatés  par  une  lon- 
gue expérience  et  par  la  guérison  de  plus  de  quatre-vingts 
malades.  Le  procédé  de  Vévidement ,  que  l'on  présente 
comme  une  amélioration ,  est  impraticable  dans  les  huit  neu- 
vièmes des  cas.  Il  n'y  a  que  son  auteur  qui  l'ait  essayé ,  et , 
dans  le  seul  fait  dont  on  connaisse  les  détails  ,  il  a  été  forcé 
d'y  renoncer.  Ce  procédé  est  dangereux. 

6°  On  a  parlé  de  secousses  douloureuses  pendant  les  mou- 
vemens  de  rotation  imprimés  par  l'archet  à  l'instrument  per- 
forateur. Ces  secousses  n'ont  jamais  lieu. 

70  Le  reproche  de  laisser  souvent  le  corps  étranger  s'é- 
chapper à  la  moindre  pression  de  l'instrument  perforateur, 
n'est  pas  mieux  fondé  :  jamais  une  pierre  bien  fixée  dans 
l'instrument  ne  s'est  échappée  sans  la  volonté  de  l'opéra- 
teur. 

8°  Celui  d'exposer  le  chirurgien  à  engager  l'un  des  cro- 
chets des  pinces  dans  l'un  des  trous  faits  à  la  pierre ,  est  une 
supposition  gratuite.  Ce  cas  ne  s'est  jamais  présenté  dans  les 
nombreuses  opérations  que  j'ai  faites  :  on  ne  transperce  pas 
la  pierre. 

90  La  longueur  prétendue  de  l'opération  devait  elle  faire 
l'objet  d'un  reproche  ?  Elle  est  déterminée  par  le  nombre ,  le 
volume  des  pierres  et  l'état  des  organes  -,  elle  a  varié  depuis 
une  séance  de  quelques  instans ,  qui  a  suffi  pour  écraser  un 
calcul  du  volume  d'une  noisette  ,  jusqu'à  vingt-cinq  séances 
d'environ  cinq  minutes ,  qui  ont  été  nécessaires  pour  broyer 
quarante  petits  calculs.  Le  terme  moyen  des  séances  a  été  de 
six  pour  chaque  opération .     ^  - 

Par  le  procédé  dél'évidement ,  une  grosse  pierre  est,  dit- 
on  ,  broyée  en  une  séance  ,  en  quelques  instans»  Cette  as- 
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montrait  madame  L...  pour  toute  espèce  de  médicament ,  je 
l'engageai  à*  faire  une  nouvelle  tentative  pour  se  débarrasser 
d'une  incommodité  qui ,  quoique  bien  évidemment  liée  à 
l'état  de  grossesse  dont  elle  dépendait  sans  doute,  ne  laissait 
pas  que  d'être  inquiétante  par  ses  résultats ,  et  je  décidai 
sans  peine  cette  dame  à  faire  usage  à  l'intérieur  de  la  ma- 
gnésie calcinée ,  en  commençant  par  une  dose  de  douze 
grains,  deux  fois  par  jour,  dans  de  Peau  sucrée,  et  l'aug- 
mentant ensuite  jusqu'à  un  demi  gros. et  deux  scrupules  en 
vingt-quatre  heures.  L'emploi  d'un  remède  aussi  simple  pa- 
rut bientôt  avoir  les  plus  heureux  effets;  car,  au  bout  de 
quatre  jours ,  la  salivation  avait  sensiblement  diminué  de 
quantité ,  et  une  semaine  de  plus  suffit  pour  la  faire  presque 
totalement  disparaître.  La  malade  ne  tarda  pas  à  reprendre 
de  l'appétit  et  de  l'embonpoint;  les  tiraillements  d'estomac 
cessèrent ,  et  le  terme  ordinaire  de  la  grossesse  arriva  sans 
aucun  accident.  (Journal  général  des  hôpitaux). 

Ongle  entré  dans  les  chairs.  — -  (Clinique  de  M.  Lar- 
rey) .  —  Au  N°  i5  de  la  salle  N°  5 ,  M.  Larrey  a  pratiqué 
ces  jours  derniers  l'extirpation  de  la  moitié  de  l'ongle  du 
gros  orteil  droit. 

À  l'aide  de  ciseaux,  il  a  d'abord  divisé  l'ongle  jusqu'à  sa 
base ,  et  ensuite  a  fait  l'extirpation  de  la  portion  entrée  dans 
les. chairs,  à  l'aide  de  pinces  à  disséquer.  Immédiatement 
après,  il  a  cautérisé  la  surface  de  la  plaie  à  l'aide  d'un  fer 
rouge,  et  l'a  ensuite  recouverte  d'un  pansement  simple. 

Cette  méthode  est  à  peu  près  celle  employée  à  l'Hôtél- 
Dieu ,  seulement  dans  ce  dernier  hôpital  M.  Dupuytren  fait 
pénétrer  rapidement  les  ciseaux  du  bord  libre  à  la  base  de 
l'ongle ,  tandis  que  M.  Larrey  ne  le  fait  que  progressivement. 
Ce  dernier  emploie  de  plus  la  cautérisation ,  qui  est  inusitée 
à  l'Hôtel-Dieu  dans  de  semblables  cas.  Sans  nous  prononcer 
entre  ces  deux  méthodes  ,  nous  pouvons  dire  que  bien  sou- 
vent nous  avons  vu  l'opération  réussir  sans  qu'on  ait  eu  re- 
cours à  la  cautérisation. 
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Engorgement  du  testicule.  —  (Nouveau  traitement  par 
M.  Làrrey.)  —  Dans  le  cas  d'engorgement  du  testicule  par 
suite  d'une  blénorrhagie  tombée  dans  les  bourses ,  comme 
on  le  dit  vulgairement,  M.  Larrey  exerce  sur  le  testicule  ma- 
lade une  légère  compression  à  l'aide  d'une  flanelle  imbibée 
d'huile  de  .camomille  camphrée ,  en  même  temps  qu'il  tient 
à  demeure  dans  le  canal  de  l'urètre  une  petite  bougie  trem- 
pée dans  une  dissolution  opiacée. 

A  l'intérieur,  il  prescrit  un  léger  vomitif;  c'est  à  l'aide 
de  ce  traitement  qu'il  voit  disparaître  comme  par  enchan- 
tement l'engorgement  des  testicules,  suite  d'une  blénor- 
rhagie. 

En  attaquant  cette  maladie  par  les  sangsues,  dit-il,  on 
n'en  finit  pas ,  et  le  plus  souvent  on  voit  survenir  une  hy- 
drocèle  à  la  suite  des  applications  réitérées. 


Épidémie  de  Marseille.  — Quelque  affligeans  que  soient 
les  détails  que  nous  allons  donner  sur  l'épidémie  régnante, 
nous  n'hésitons  pas  de  les  publier,  parce  que ,  selon  nous, 
la  publicité  donnée  aux  faits  réels  et  positifs  est  le  plus  sûr 
moyen  de  prévenir  les  effets  dangereux  des  faux  bruits  et  des 
exagérations  de  toute  espèce.  Dans  un  de  nos  précédens  nu- 
méros ,  nous  annoncions  que  la  variole  continuait  à  se  mon- 
trer dans  les  vieux  quartiers  de  Marseille ,  mais  nous  étions 
loin  de  nous  faire  une  idée  exacte  des  ravages  qu'elle  exerçait 
sur  les  habitans. 

Jusqu'au  moment  où  la  maladie  se  déclara  à  Marseille, 
dans  les  premiers  mois  de  cette  année ,  les  rares  accidens  que 
causait  la  petite  vérole  faisaient  vivre  la  population  dans  une 
funeste  sécurité,  les  jeunes  médecins,  ne  la  connaissaient, 
pour  ainsi  dire,  que  par  tradition;  ils  vaccinaient  par  habi- 
tude, sans  trop  surveiller  le  développement  du  vaccin,  et 
n'insistaient  que  faiblement  près  de  ceux  qui  rejetaient  ce 
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préservatif.  Les  établissemens  publics  recevaient  indistincte- 
ment les  enfans  de  l'un  et  de  l'autre  sexe  ;  les  gens  du  peuple 
ne  prenaient  seulement  pas  la  peine  de  les  porter  aux  comi- 
tés de  vaccinations  gratuites  ;  et ,  malgré  les  affiches  an- 
nuelles de  l'autorité  administrative ,  la  vaccine  était  tombée 
dans  une  espèce  de  désuétude  ,  et  même  dans  un  oubli  com- 
plet parmi  la  classe  ouvrière  :  tel  était  l'état  des  choses  ayant 
l'apparition  de  l'épidémie.  Tous  les  symptômes,  indiqués 
parles  auteurs,  comme  appartenant  à  la  variole,  et  que  l'on 
a  pu  observer  à  Paris,  durant  l'épidémie  de  i8ai ,  1822 
et  1823,  se  sont  présentés,  et  se  reproduisent  encore  au- 
jourd'hui ,  n'offrant  dans  leur  nature  que  de  légères  modi- 
fications. Le  rapport  fait  par  M.  Favart  à  la  Société  de  Mé- 
decine de  Marseille ,  en  offrant  un  tableau  fidèle  de  la 
maladie,  n'a  laissé  aucun  doute  sur  ce  point.  Parmi  les  phé- 
nomènes du  prélude,  il  cite  :  les  douleurs  à  la  tète,  au 
front,  aux  lombes,  au  creux  de  l'estomac  ;  les  nausées,  les 
vomissemens,,  un  abattement  général ,  un  sentiment  de  con- 
striction  au  bas  de  la  poitrine,  la  disposition  au  sommeil 
durant  le  jour,  l'agitation  pendant  la  nuit,  la  chaleur  à  la 
'peau  précédée  de  frisson  ,*  avec  redoublement  le  marin",  le 
larmoiement  et  l'anorexie.  Après  .trois  jours  de  l'existence 
de  ces  signes  précurseurs ,  l'éruption  commence  par  l'appa- 
rition de  petits  points  rouges  d'abord  au  visage ,  puis  à  la 
poitrine  et  aux  jambes  :  ces  points  forment  des  boutons  rou- 
ges ,  qui  tantôt  s'aplatissent,  tantôt  redeviennent  élevés, 
pointus,  sphériques  ,  tirant  sur  le  jaune  vers  la  pointe,  et 
rouges  à  la  base  \  les  boutons  disséminés  sur  la  surface  sont 
presque  tous  d'une  égale  grandeur  ;  la  peau  située  dans  l'in- 
tervalle est  rouge. 

La  salivation  et  une  amygdalite  .se  manifestent  chez  les 
individus  au-dessu6  de  l'âge  de  cinq  ou  six  ans  *,  le  corps  est 
généralement  tuméfié ,  la  peau  de  la  face  et  des  paupières 
gonflée,  au  point  d'empêcher  la  vision. 

Au  moment  où  les  boutons  commencent*  à  se  former ,  la 
fièvre  diminue  ou  cesse,  ainsi  que  les  autres  signes  ou  sym- 
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ptômes  qui  ont  précédé  1  éruption.  Gît  te  deuxième  période 
dure  de  trois  à  quatre  jours. 

La  troisième  période  est  caractérisée  par  les  lignes  sui- 
vans  :  les  boutons  étant  bien  formés ,  ils  prennent  une 
teinte  jaune  tirant  sur  le  i>run  ;  ils  se  remplissent  de  pus  ; 
ils  s'élèvent,  soit  au  sommet ,  soit  sur  les  bords.  Quand  ils 
sont  aplatis ,  ils  acquièrent  plus  de  dimension  ;  le  fond  est 
rouge,  douloureux  ;  l'enflure  de  la  face  diminue  ;  le  malade, 
qui  a  d'abord  paru  aveugle  ,  commence  à  ouvrir  les  yeux  ; 
la  démangeaison  de  la  face  et  de  tout  le  corps  est  insoute- 
nable ,  il  survient  alors  la  fièvre  dite  de  suppuration  :  cette 
période  s'étend  du  huitième  au  onzième  jour. 

Dans  la  quatrième  période  enfin ,  les  boutons  ont  acquis 
une  couleur  brune ,  sombre  ;  les  croûtes  se  sèchent ,  et 
tombent  ;  elles  laissent  après  elles  des  taches  brunâtres ,  ou 
à  leur  place  des  cicatrices  rouges ,  creuses ,  et  quelquefois 
profondes  ;  la  démangeaison  est  toujours  aussi  vive ,  la  fièvre 
va  en  diminuant,  les  fondons  digestives  reprennent  leur 
activité  :  celte  quatrième  période  dure  du  onzième  au 
quinzième ,  et  même  au  vingt-ret-unième  jour. 

Telle  a  été  la  marche,  régulière  des  petites  véroles  béni* 
gués  ;  mais  ,  dans  le  cas  de  petites  véroles  confluentes  mali- 
gnes, ces  périodes  si  tranchées  n'ont  pas  existé  $  le  désordre, 
l'ataxie  étaient  au  comble.  Ainsi ,  on  a  observé ,  épars  ou 
réunis ,  tous  les  signes  que  les  auteurs  ont  regardés  comme 
funestes  >  tels  que  le  délire  ;  l'insomnie ,  les  battemens  des 
carotides,  des  aphtes,  la  noirceur  de  la  langue,. une  soif 
intense,  la  fétidité  de  l'haleine,  la  dysphagio ,  la  dyspnée, 
la  toux ,  le  hoquet ,  la  proéminence  et  l'extrême  sensibilité 
de  la  région  épigastrique ,  les  douleurs  vives  des  lombes,  les 
convulsions  rTagrtation,  des  hémorrha^ies  du  nés  et  de  la 
poitrine,  de  l'estomac,  de  l'anus,' des  vomissemens  violens 
et  prolongés ,  une  salivation  visqueuse ,  sanglante ,  la  diar- 
rhée avant  l' éruption,  gravelles  involontaires,  sanglantes, 
des  sueurs  abondantes,  froides  et  visqueuses;  des  boutons 
petits,  mollasses,  indolens,  étendus  en  longueur,  entassés 
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les  uns  sur  les  autres  sans  enflure,  déprimés  au  centre  avec 
un  point  noirâtre;  la  peau,  dans  l'intervalle  des  boutons, 
de  couleur  pâle ,  violette  ou  noire ,  une  odeur  fade  et  putride 
sut  generis,  etc. 

Outre  les  symptômes  ordinaires  à  la  variole,  et  qui  avaient 
pris  une  intensité  formidable ,  un  signe  constamment  mortel 
se  manifesta  dans  le  fort  de  l'épidémie ,  ce  fut  l'apparition 
depêtéchiesj  ressemblant  à  des  piqûres  de  puces,  placées 
entre  les  boutons  ou  sous  les  boutons ,  ce  qui  leur  donnait 
une  couleur  violette  ou  noire.  Ce  signe  était  d'un  si  funeste 
présage ,  qu'une  seule  de  ces  tache»,  dans  quelqu'endroit  du 
corps  qu'elle  fut  placée ,  était  l'infaillible  précurseur  de  la 
gangrène  et  de  la  mort. . .  Une  des  principales  causes  de  la 
mortalité  doit  être  attribuée  à  la  manière  extravagante  dont 
les  gens  du  peuple  traitent  leurs  malades.  Dès  qu'un  enfant 
ou  un  individu  de  la  famille  parait  atteint  de  la  variole  ,  on 
l'enferme  dans  une  chambre  dont  on  condamne  les  croisées. 
On  l'ensevelit  dans  des  couvertures  de  laine  -,  on  lui  fait 
prendre  plusieurs  tasses  de  vin  chaud  et  ensuite  du  café  ;  puis 
on  lui  donne  des  biscuits  trempés  dans  du  vin  de  liqueur  : 
on  lui  fait  même  prendre  des  liqueurs  fortes ,  afin ,  dit-on , 
de  procurer  au  malade  des  forces  suffisantes  pour  faciliter, 
l'éruption.  On  le  maintient,  en  outre,  dans  la  malpropreté 
la  plus  délétère  avec  une  barbarie  toute  systématique ,  car 
c'est  un  préjugé  dans  cette  classe ,  qu'il  ne  faut  pas  changer 
de  linge  aux  varioleux  jusqu'à  la  fin  de  la  maladie.  Ils  sont 
tellement  obstinés  à  traiter  ainsi  leurs  malades,  qu'ils  re- 
poussent les  soins  des  médecins  qu'on  leur  envoie ,  afin1  de 
n'être  pas  contrariés  dans  leur  méthode. 

La  plupart  des  malades  ne  résistent  pas  aux  premières 
épreuves  de  ce  traitement  incendiaire  et  monstrueux  ;  aussi 
la  mortalité  a-t-elle  été  très-grande  dans  celte  classe;  du,-, 
reste,  les  sujets  qui  avaient  eu  déjà  la  petite  vérole,  ou  qui 
avaient  été  vaccinés ,  n'ont  pas  été  à  l'abri  de  la  contagion; 
mais  chez  eux  elle*  a  présenté  des  caractères  généralement 
peu  graves ,  et ,  comme  à  Paris ,  n'a  été  que  rarement  mor-. 
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lelle.  Ainsi,  d'après  divers  Mémoires,  qu'on  assure  avoir  été 
envoyés  au  ministère  de  l'intérieur  par  les  sociétés  médi- 
cales de  Marseille ,  sur  quinze  cents  vaccinés,  cent  auraient 
été  atteints  de  la  variété  de  la  petite  vérole ,  désignée  par 
le  nom  de  varioloïde;  et,  de  ce  nombre,  un  seul  aurait  suc- 
combé. 

Cinq  cents  varioles  auraient  donné  cinq  malades  dont  un 
mort. 

Huit  non  vaccinés  auraient  dbnnés  quatre  malades  dont 
un  mort. 

Les  proportions ,  selon  M.  Pariset ,  ne  seraient  pas  tout-à- 
fait  exactes  ;  il  écrit,  à  la  date  du  i4  août  :  «  Les  non  vacci- 
nés qui  n'ont  pas  eu  la  variole  ont  été  attaqués  en  grand 
nombre;  sur  dix  de  ces  malades,  huit  sont  morts.  » 

Parmi  les  vaccinés,  il  y  a  eu  beaucoup  de  malades;  la 
majeure  partie  n'a  eu  que  des  varioloïdes  ;  on  croit  qu'il 
en  est  mort  un  sur  vingt.  Quelques-uns,  mais  très-peu, 
ont  eu  de  vraies  varioles*  On  a  inoculé  la  varioloïde  :  il  en 
est  résulté  des  varioloïdes ,  et  de  vraies  vaccines  ;  par  exem- 
ple :  une  insertion  locale  de  varioloïde  a  produit,  non  pas 
une  éruption  locale ,  mais  une  éruption  universelle  de  vraie 
vaccine  ;  la  preuve ,  c'est  qu'avec  cette  vaccine  insérée  on  a 
reproduit  la  vaccine ,  et ,  cette  fois ,  elle  a  été  locale. 

Très-généralement,  la  varioloïde  n'a  pas  été  dangereuse. 
Des  sujets,  vaccinés  depuis  long-* temps,  ont  été  revaccinés  : 
chez  le  plus  grand  nombre ,  l'effet  a  été  nul  ;  chez  quelques- 
uns  ,  la  vaccine  s'est  reproduite*  La  première  avait-elle  été 
légitime?... 

Chez  des  sujets  qui  avaient  eu  la  variole  naturelle ,  on  a 
vu  de  vraies  varioles. 

L'épidémie  semble  diminuer  à  Marseille ,  mais  elle  se  ré- 
pand dans  les  campagnes  environnantes. 

Du  1 1  août  :  L'épidémie  dure  encore;  du  i  au  9  août,  on  a 
perdu  cent  quatorze  personnes ,  dont  six  qui  avaient  été  vac- 
cinées, entr'autres  un  enfant  vacciné  depuis  deux  mois  seule- 
ment; il  a  eu  une  varioloïde  mortelle.  Hier,  10  août,  quinze 
VI.  20 
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morts.  Total ,  cent  vingt-neuf  en  dix  jours  ;  ce  qui ,  en  sui- 
vant la  proportion ,  donnerait  quatre  cents  morts  pour  tout 
le  mois.  En  juillet,  il  y  en  a  eu  quatre  cent  vingt-neuf;  en 
juin,  quatre  cent  trente-huit;  en  mai,  deux  cent  quatre. 
.  Je  ne  cesse  de  le  dire  :  la  vaccine  n'a  qu'une  manière  d'être 
vraie  ;  elle  en  a  mille  d'être  fausse.  Et  si  la  variole  elle- 
même  ne  préserve  pas  toujours  d'une  seconde  variole ,  pour- 
quoi la  vaccine  aurait-elle  ce  privilège  ? 

Malgré  cette  insuffisance  de  la  vaccine ,  on  ne  doit  pas 
moins  profiter  du  précieux  avantage  qu'a  cette  opération  de 
rendre  cette  maladie  moins  redoutable  quand  elle  ne  Ta  pas 
prévenue*  Espérons  que  cette  conviction  de  la  possibilité 
d'être  atteint  de  la  contagion ,  après  avoir  été  vacciné ,  en- 
gagera à  étudier  encore  avec  plus  de  soins  les  conditions  qui 
semblent  présider  à  son  développement. 

Dans  un  prochain  article  ,  nous  ferons  connaître  celles  qui 
ont  accompagné  et  peut-être  causé  l'épidémie  de  Marseille  y 
et  nous  dirons  quelques  mots  sur  les  tentatives  faites  pour 
inoculer  une  seconde  fois  le  virus  vaccin. 


De  t efficacité  <le  ïécorce  de  racine  du  grenadier  sau- 
vage contre  le  ténia;  par  M.  Chauffard,  médecin  à  F  hô- 
pital d'Avignon.  —  Première  ^observation*  —  M.  Vil... 
Clav...,  âgé  de  28  ans,  Anglais,  maigre,  nerveux,  était 
tourmenté,  depuis  environ  huit  ans,  de  maux  d'estomac, 
de  rapports  acides  ,  de  flatuosités,  d'hypochondrie .  Il  avait 
beaucoup  voyagé ,  et  presque  sous  toutes  les  latitudes  de  l'Eu- 
rope ,  sans  trouver  sa  guérison,  ni  dans  les  conseils  des  mé- 
decins ,  ni  dans-4es  distractions  ordinaires  à  ce  genre  de  vie. 
Étant  à  Avignon,  il  rendit  quelques  fragmens  de  ténia,  et 
ce  ver  se  présenta  à  l'anus ,  où  il  fut  cassé ,  quoique  les  trac- 
tions exercées  sur  lui  fussent  légères ,  et  exercées  par  une 
main  expérimentée.  Divers  remèdes  furent  conseillés  à 
M*.  Vil...  parmi  lesquels  la  décoction  d'écorce  de  racine  de 
grenadier,  mais  à  doses  brisées.  Ces  moyens  n'eurent  pas  de 
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succès.  Il  y  avait  près  de  deux  mois  qu'ils  étaient  abandon- 
nés ,  lorsque  je  fus  appelé  auprès  du  malade.  Je  lui  pres- 
crivis deux  onces  d'huile  de  ricin  à  prendre  le  soir  en  se 
couchant,  et  trois  verres  de  décoction  préparée  avec  trois 
onces  d'écorce  de  racine  de  grenadier  sauvage ,  sur  huit 
verres  d'eau  réduits  à  trois,  à  prendre  le  lendemain  matin, 
à  demi-heure  d'intervalle  entre  chaque  verre.  Demi-heure 
après  la  seconde ,  le  ténia  fut  évacué  sans  matières  fécales  , 
ramassé  en  peloton .,  et  vivant.  Pendant  cinq  minutes ,  il 
exécuta  des  mouvemens  très-sensibles  d'expansion  et  de  res- 
serrement. Le  troisième  verre  de  décoction  fut  vomi  :  il  y 
avait  eu  deux  selles  pendant  la  nuit.  Ce  ténia  avait  un  cou 
très-long  et  très-mince,  et  environ  vingt  pieds  de  longueur. 
Deuxième  observation.  —  Un  mois  après,   une  jeune 
paysanne  de  Monteux ,   âgée  de  20  ans ,  robuste ,  mais  à 
teint  Même*  ne  mangeant  presque  jamais  de  viande,  et 
très-frugalement  nourrie,  me  fut  amenée.  Cette  fille,  de- 
puis quelques  années ,  rendait  des  fragmens  blanchâtres , 
.à  anneaux  en  forme  de  ruban ,  que  je  reconnus  pour  des 
portions  de    ténia.  Dès  le  lendemain  ,  même  traitement, 
même  résultat  ;  seulement ,  ce  ne  fut  qu'après  l'ingestion  du 
troisième  verre  que  le  ténia  fut  évacué ,  encore  sans  ma- 
tières fécales,  précédé  de  quelques  fragmens ,  et  vivant.  Ce 
ténia  ,  un  peu  plus  large  que  l'autre,  à  anneaux  moins  rap- 
prochés ,  avait  avec  ses  fragmens  environ  dix  pieds. 


Ulcère  à  la  verge ,  par  suite  de  V effet  des  cantharides  ; 
par  J.  Duret  ,  D.  M.  à  Nuits.  —  Chez  un  homme  d'en- 
viron 5o  ans,  atteint  de  péripneumonie ,  en  février  1828, 
je  terminai  le  traitement  par  l'application  d'un  vésicatoire 
sur  la  poitrine.  Quelques  jours  après,  il  survint  à  la  cou- 
ronne du  gland  un  ulcère  large  d'environ  six  lignes,  accom- 
pagné d'inflammation  de  l'intérieur  du  prépuce  >  léger  phy- 
mosis>  sécrétion  abondante  de  mucosités  purulentes ,  fournies 
tant  par  l'ulcère  que  par  les  follicules  sébacés  de  l'organe 

20. 
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malade.  De  simples  lotions  avec  l'acétate  de  plomb  étendu 
d'eau,  procurèrent  la  guérison. 

.  Je  n'aurais  soupçonné  aucun  rapport  entre  cette  ulcération 
du  gland  et  l'application  d'un  vésicatoire,  si  l'observation  du 
docteur  Ammon  ne  m'eut  prouvé,  par  la  conformité  des 
deux  faits ,  que  l'un  est  la  conséquence  de  l'autre ,  et  que 
chez  les  deux  sujets  les  cantharides  ont  agi  sur  les  organes 
génitaux  de  manière  à  produire  un  résultat  peu  commun, 
qui  a  été  également  observé  sur  un  étalon. 


Observations  relatives  aux  lésions  cérébrales,  ef- 
fets de  contre-coups  a  la  TETE*,  par  le  DT  Hénot  ,  aide- 
major ,  (  ibidem.  )  —  La  première  a  pour  sujet  un  soldat 
qui ,  tombé  d'un  second  étage  sur  le  pavé ,  pendant  qu'il  était 
ivre ,  mourut  deux  heures  après  sa  chute  qui  avait  eu  lieu 
sur  le  côté  gauche  de  la  tète  et  du  troric.  On  trouva  à  l'au- 
topsie une  double  fêlure  du  rocher  à  gauche,  et  un  épan- 
chement  sanguin  abondant ,  répandu  en  nappe  sur  les  mem- 
branes du  cerveau ,  à  la  base  du  crâne  de  ce  côté  ;  on  ren- 
contra également  au  côté  droit  du  sang  épanché  sur  l'hémis- 
phère ,  au-dessous  de  la  méninge  :  mais  ce  qui  fixa  surtout 
l'attention ,  c'était  une  forte  contusion  à  la  superficie  du  cer- 
veau, occupant  toute  l'étendue  de  la  fosse  temporale  droite. 
La  substance  corticale  était  comme  ramollie,  infiltrée  de  sang 
dans  toute  son  épaisseur  et  dans  une  largeur  égale  à  la  paume 
de  la  main. 

Beaucoup  de  sang  s'était  épanché  dans  la  poitrine  à  la  suite 
d'une  déchirure  d'un  pouce  du  lobe  inférieur  du  poumon 
gauche.  Le  parenchyme  de  la  rate  offrait  de  nombreuses  cre- 
vasses, ainsi  que  le  foie  sur  la  surface  convexe  duquel  on  dé- 
couvrit une  fente  de  quatre  pouces  de  longueur ,  mais  peu 
profonde,  qui  du  bord  libre  se  rendait  à  la  partie  moyenne, 

Ici  M.  Hénot  fait  remarquer  que  ,  malgré  une  chute  aussi 
considérable,  ce  n'était  pas  du  côté  gauche,  sur  le  lieu 
frappé ,  que  le  cerveau  était  contus  et  déchiré ,  comme  cela 
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semblerait  devoir  exister,  mais  bien  du  côté  diamétralement 
opposé ,  dans  la  fosse  temporale  droite  ; 

Considérations  sur  les  plaies  pénétrantes  de  la  poi- 
trine ,  compliquées  de  lésions  aux  poumons ,  et  sur  le  trai- 
tement qui  leur  convient  ;  par  Carré ,  D.  M. ,  chir. -major. 
(Menu  de  méd.  mil.  ;  Tom.  XIX.  Bulletin,  des  se.  méd. 
mai  1828  ).  —  Après  des  considérations  générales  assez  con- 
nues sur  les  plaies  pénétrantes  de  la  poitrine  ;  après  en  avoir 
exposé  le  diagnostic  et  le  traitement,  M.  Carré  cite  les  ob- 
servations suivantes  : 

Irc  Obs.  Coup  de  sabre  pénétrant  entre  la  troisième  et 
la  quatrième  côte  sternale  droite ,  dirigé  de  bas  en  haut , 
d'avant  en  arrière  ,  et  d'un  côté  à  l'autre.  La  plaie  fut  fermée 
tout  de  suite  ,  quoiqu  à  chaque  inspiration ,  il  sortit  du 
sang  par  elle.  On  employa  la  diète,  la  saignée,  le  repos  ;  il 
survint  une  pleurite  qu'on  calma  facilement,  et  le  malade 
sortit  parfaitement  guéri  au  bout  de  deux  mois. 

a*  Obs.  Uu  coup  de  fleuret  reçu  à  la  partie  antérieure  et 
droite  du  thorax  entre  la  troisième  et  la  quatrième  côte  ster- 
nale ,  traverse  le  côté  de  la  poitrine  et  sort  sous  le  bord  in- 
férieur de  l'omoplate.  Les  symptômes  primitifs  furent  le  cra  - 
chement  de  sang  et  la  syncope  ;  on  les  calma  à  l'aide  de 
moyens  antiphlogistiques  ordinaires ,  et  le  malade  guérit  par- 
faitement. 

2e  Obs.  Un  chasseur  au  i5e  régiment  reçut  un  coup  de 
bayonnette  dans  la  poitrine,  sous  le  sein  gauche  ;  on  aperçut 
lors  de  son  entrée  à  l'hôpital ,  uue  tumeur  de  la  grosseur 
d'une  noix  et  de  couleur  brunâtre ,  qui  sortait  par  la  plaie; 
on  la  reconnut  pour  une  portion  de  poumon  sain ,  et  seule- 
ment engorgé.  On  la  fit  rentrer ,  et  la  guérison  eut  lieu. 

4e  Obs.  Un  chasseur  au  35e  de  ligne ,  reçut ,  en  i8o5 ,  un 
coup  de  sabre  qui  pénétra  entre  les  3e  et  4e  côtes  supérieures 
droites.  Une  portion  du  poumon ,  d'environ  la  grosseur  d'un 
œuf  de  pigeon ,  sortait  par  la  plaie  -,  elle  était  de  couleur 
brune ,  dure  et  compacte.  Trois  jours  s'étaient  passés  depuis 
la  blessure ,  en  sorte  que  la  partie  herniée  était  très-altérée. 
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On  plaça  une  ligature  au  niveau  de  la  côte  et  on  excisa  avec 
le  bistouri.  Sitôt  l'opération  faite,  le  sang  épanché  dans  la 
poitrine ,  et  qui  causait  de  l'oppression  ,  sortit  ;•  la  plaie  fut 
fermée  et  la  guérison  eut  lieu  le  4^e  jour. 


Autres  observations  —  Plaie  pénétrante  compliquée 
d?hémorrhagie.  (  Clinique  de  M*  Béchard  à  Strasbourg; 
par  M.  la  Baudens,  chirurgien  sous-aide  à  la  Garde-royale.) 
—  P. ,  sous-officier ,  reçut  le  matin  en  duel  un  coup  d  epée 
entre  les  quatrième  et  cinquième  vraies  côtes ,  sur  le  côté 
droit  de  la  poitrine  *,  il  était  oblique  de  bas  en  haut  et  de  de- 
dans en  dehors.  D'abord ,  le  malade  éprouva  une  syncope  , 
un  froid  général ,  la  respiration  entrecoupée ,  irrégulière  sur- 
tout ;à  u  heures  du  matin  la  réaction  s'opéra  et  avec  elle 
une  hémorrhagie  considérable  ;  on  ferma  la  plaie ,  le  blessé 
se  coucha  du  côté  lésé ,  et  la  journée  se  passa  fort  bien  $  en- 
fin ,  graduellement ,  et  par  l'emploi  des  moyens  doux ,  il  gué- 
rit et  sortit  de  l'hôpital  au  bout  de  trois  mois. 

Le  second  fait  est  à  peu  près  semblablable  à  celui-ci  ;  il 
démontre  aussi  combien  il  est  avantageux  de  procéder  à  la 
réunion  immédiate  des  plaies  de  poitrine ,  fussent-elles  même 
compliquées  d'hémorrhagie. 

Le  3e  fait,  recueilli  à  la  clinique  de  M.  Gaina,  est  très- 
intéressant  -,  il  concerne  un  officier  déjà  âgé  ,  qui,  dans  un 
accès  de  désespoir  ,  se  perça  de  son  épée  •,  l'instrument  pé~ 
nétra  par  le  cinquième  espace  inter-costal  gauche  et  sortit 
près  de  l'angle  du  scapulum  entre  les  cinquième  et  sixième 
côtes.  Il  y  eut  peu  d'hémorrhagie 5  on  fit  une  saignée}  on  soup- 
çonna une  plaie  au  péricarde.  La  douleur  principale  était 
vers  la  pointe  du  cœur  $  an  moyen  d'applications  répétées  de 
sangsues  et  de  boissons  émollientes  et  du  repos ,  l'officier 
guérit  et  sortit  de  l'hôpital  au  bout  de  deux  mois. 
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Mémoire  sur  là  dépression  congéniàle-làtérale  de  la 
poitrine.  —  (Revue  méd.,  juin  1828.)  —  En  général,  les 
enfants  qui  offrent  ce  vice  de  conformation ,  ont  la  poitrine 
fort  saillante  en  devant,  de  telle  sorte  qu'on  serait  tenté  de 
croire  qu'eUe  a  gagné  dans  ce  sens  ce  qu'elle  a  perdu  latéra- 
lement -,  mais  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi ,  et  le  plus  sou- 
vent elle  a  réellement  perdu  de  sa  capacité. 

Les  accidens  qu'occasionent  cette  difformité  sont,  une 
oppression  très  grande  ,  une  brièveté  habituelle  de  la  respi- 
ration ,  un  état  d'angoisse  et  d'anxiété  inexprimable  \  l'en-* 
fant  tête  difficilement ,  et  il  s'interrompt  très -souvent  ;  ces 
symptômes  augmentent  au  moindre  exercice,  et  on  serait 
tenté  de  croire  à  une  lésion  organique.  Une  chose  bien  ex- 
traordinaire et  qu'on  ne  saurait  expliquer,  c'est  l'engorge- 
ment considérable  des  amygdales  qui  accompagne  presque 
toujours  cette  déformation  de  la  poitrine. 

Le  traitement  consiste  dans  les  moyens  hygiéniques ,  dans 
les  remèdes  anti-scrophuleux,  et  d'après  M.  Dupuytren,  dans 
des  pressions  d'avant  en  arrière,  réitérées  quarante  ou  cin- 
quante fois  par  jour,  non  avec  des  moyens  mécaniques ,  mais 
avec  les  mains  seulement. 


GuÉrtisoN  d'une  An  as  arque  par  l'émétique  }  par  M  Joe- 
ger.  (  JYouv.  Bibl.  ,  juin  1828.  )  —  a  Le  sujet  de  cette  ob- 
servation est  un  veillard  de  soixante-cinq  ans  qui ,  après  avoir 
éprouvé  pendant  le  printemps  de  1824  des  douleurs  rhuma- 
tismales ,  fut  subitement  atteint  d'hydropisie  générale.  On 
avait  employé  inutilement  la  plupart  des  diurétiques ,  et  l'on 
eut  recours  à  des  frictions  avec  la  pommade  stibiée.  On  en 
frictionna  d'abord  le  ventre  ,  puis  les  extrémités,  jusqu'à  ce 
que  ces  parties  fussent  couvertes  de  pustules.  On  continua 
en  même  temps  l'usage  des  diurétiques  ;  la  sécrétion  de  l'u- 
rine devint  plus  abondante  ,  ainsi  que  celle  de  la  sueur  r 
l'engorgement   œdémateux    diminua  progressivement.    On 


v*i* 
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acheva  le  traitement  par  l'administration  des  pilules  sui- 
vantes ,  dont  on  fit  prendre  au  malade  cinq  matin  et  soir  : 

Suif,  stib gr.  x 

Aloès gjfl 

Pulv.  scill.  ,  pulv.  digit.  purp.  ext.  card. 

bëued.  q.  s.  ut  fiant  pilul N°  100 


» 


SurlaPercussion  médiate.-*- Par  M.  A.  Berton  ,  D.  JML 
(Revue  médicale,  1828.)  —  La  percussion  pratiquée  sur  un 
corps  interposé  entre  les  doigts  et  la  cavité  qu'on  explore , 
toujours  préférable ,  selon  moi ,  à  celle  imaginée  par  Aven- 
brugger  et  préconisée  par  Corvisart,  offre  surtout  des 
avantages  dans  l'exploration  des  avantages  dans  l'exploration 
*  des  maladies  de  poitrine  chez  les  enfans  ;  avantages  que  rend 
précieux  1  absence  très-commune  chez  eux  de  la  plupart  des 
signes  ordinaires  de  ces  affections. 

La  percussion  à  l'aide  du  pectotitnètre ,  par  cela  même 
qu'elle  peut  être  pratiquée  sans  danger  avec  plus  de  force , 
étend  plus  profondément  son  action ,  donne  des  résultats 
plus  évidens  ,  et  possède  en  outre  l'heureux  avantage  de  res- 
pecter les  parties  sur  lesquelles  elle  agit ,  ces  parties  fussent- 
elles  dans  un  état  pathologique  ;  considération  importante , 
puisqu'il  devient  ainsi  possible  de  suivre  la  marche  d'une 
pneumonie ,  par  exemple ,  nonobstant  l'ulcération  artificielle 
des  parois  thoraciques ,  et  que  l'on  peut  percuter  encore , 
bien  que  la  pleurodinie  complique  les  maladies  des  organes 
de  la  respiration. 

L'auteur  cite  à  l'appui  de  son  opinion  deux  observations 
dans  lesquelles  la  percussion  médiate  a  fait  découvrir  des 
lésions  que  la  percussion  immédiate  avait  laissé  ignorer. 
Ainsi  dans  ces  deux  cas  on  reconnaissait  par  la  percussion 
immédiate  la  même  sonoréité  des  deux  côtés  de  la  poitrine  , 
tandis  qu'au  moyen  de  la  percussion  médiate  on  trouvait 
une  différence  sensible. 

Les  recherches  de  M.  Berton  nous  paraissent  de  nature  à 
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piquer  la  curiosité  des  lecteurs  et  à  fixer  l'attention  des 
praticiens. 

Recherches  chimiques  et  médicales  sur  les  combus- 
tions HUMAINES  SPONTANÉES.  Par  M.  JuLlA  DE  FONTANELLE. 

(  Lues  à  l'académie  royale  des  sciences.) — (Revue  médicale. 
1828.) — Existe-t-il  des  combustions  humaines  spon- 
tanées? C'est  la  première  question  qne  nous  aurons  à  ré- 
soudre. Nous  examinerons  ensuite  la  théorie  de  la  combus- 
tion ,  et  nous  rappellerons  les  opinions  émises  par  quelques 
auteurs  sur  les  phenomèues  des  combustions  humaines  ;  enfin 
nous  nous  attacherons  à  démontrer  par  des  expériences  que 
les  théories  proposées  sur  ce  sujet  n'ont  ni  la  sanction  des 
faits  ni  celle  des  découvertes  modernes. 

Ire   PARTIE. 

Existe-t-il  des  combustions  humaines  spontanées? 

Bien  des  médecins  les  révoquent  en  doute;  cependant 
beaucoup  d'autres  ont  eu  occasion  de  les  observer,  d'en  étu- 
dier les  causes,  et  leur  nom  est  d'un  poids  suffisant  pour 
faire  cesser  toute  incertitude. 

Ire  Obs. — Le  célèbre  Vicq  d^Azir.  rapporte  dans  son 
article  Anatomie  pathologique ,  une  observation  sur  '  ces 
combustions,  qu'il  a  extraite  des  Commentaires*  Leips. 
lom.  21.  p.  120,  et  dont  Fauteur  est  TVeimer.  Nous  y  ren- 
voyons nos  lecteurs. 

\ 
Observations  ir%  2e,  3e,  4e  el  5e ,  faisant  partie  d'un  Mé- 
moire de  M.  Lecat,  publié  dans  les  Mémoires  de  l9 Aca- 
démie royale  des  sciences  de  Rouen» 

i°  La  première  se  rapporte  à  une  pauvre  femme  de  Paris, 
très- adonnée  aux  boissons  alcooliques  9  qui  prît  feu  dans 
son  lit ,  et  fut  réduite  en  cendre  à  l'exception  du  crâne  et  dés 
doigts. 

20  La  comtesse  Comélie  Bandi,  de  Césène?  était  âgée  de 
62  ans  et  bien  portante.  Un  soir  ,  à  souper,  elle  parut  pé- 
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santé  et  assoupie  :  elle  se  coucha  et  s'endormit.  Le  lendemain 
sa  femme  de  chambre  entra  dans  sa  chambre,  ouvrit  les  fe- 
nêtres ,  et  trouva  la  comtesse  dans  l'état  suivant.  Aux  pieds 
du  lit  était  un  tas  de  cendres ,  avec  deux  jambes  ,  une  por- 
tion du  crâne ,  et  trois  doigts  en  charbon.  La  cendre  était 
onctueuse ,  et  l'air  de  la  chambre  chargé  d'une  suie  légère. 
Cette  dame  était  dans  l'habitude  de  se  frottter  le  corps  avec 
de  l'alcool  camphré. 

3°  M.  Lecat  se  logea  à  Rheims  en  1775  chez  Millet,  dont 
l'épouse ,  constamment  ivre  ,  se  trouva  consumée  dans  sa 
cuisine ,  à  un  pied  et  demi  du  foyer.  Tout  son  corps  était 
réduit  en  une  espèce  de  cendre  grasse ,  à  l'exception  d'une 
partie  de  la  tète ,  d'une  partie  de  l'extrémité  inférieure  et  de 
quelques  portions  des  gros  os. 

4°  Madame  de  Boisson  ,  âgée  de  80  ans  ,  fort  maigre ,  ne 
buvait,  depuis  plusieurs  années  quede l'eau  de  vie;  elle  s'é- 
tait taxée  à  quatre  pots  par  mois.  Elle  était  assise  un  joui*  dans 
un  fauteuil  auprès  du  feu:  sa  femme  de  chambre  sort  un  in- 
stant, et  trouve  en  rentrant  sa  maîtresse  en  feu.  Elle  appelle 
du  secours  :  on  accourt  ;  mais  l'eau  et  tous  les  autres  moyens 
mis  en  usage  furent  inutiles.  Tous  les  viscères  et  les  chairs 
furent  consumés  :  il  ne  resta  dans  le  fauteuil ,  qui  n'était 
qu'un  peu  roussi,  que  le  squelette  enfumé.  Lorsqu'on  vou- 
lut ,  dit  Lecat ,  éteindre  le  feu  qui  consumait  le  corps  de 
cette  dame ,  il  s'attachait  à  la  main  comme  si  on  l'eût  trempée 
dans  l'huile  enflammée. 

VIe  Obs.  — Le  3  juin  1782,  M.  Merille  ,  chirurgien  à 
Caen  ,  fut  requis  pour  examiner  le  cadavre  de  mademoiselle 
de  Rheian ,  spontanément  brûlée.  Le  tout  n'était  plus  qu  une 
masse  de  cendres.  Aucun  os  n'était  reconnaissable ,  excepté 
le  coronal ,  les  pariétaux ,  deux  vertèbres  lombaires ,  une 
partie  du  tibia  et  une  portion  de  l'omoplate.  Le  pied  droit 
fut  trouvé  entier  et  enflammé.  Mademoiselle  Rheian  ,  âgée 
de  plus  de  soixante  ans ,  était  grasse  et  très-adonnée  au  vin. 
Le  jour  de  cet  accident,  elle  en  avait  bu  trois  bouteilles  et 
nn  demi-setier  d'eau  de  vie. 
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VIIe  Obs. — Dans  le  mois  de  février  1779,  la  veuve  Gra- 
vier, petite  >  fort  grasse ,  et  portée  à  la  boisson ,  fut  trouvée 
incendiée  dans  sa  chambre.  Les  os  du  crâne ,  une  main  et  un 
pied  avaient  échappé  en  partie  à  l'action  du  feu.  Une  chaise, 
qui  était  très-près  de  l'incendie ,  eut  le  siège  et  les  pieds  de 
devant  brûlés.  Cette  combustion  s'opéra  dans  l'espace  de  7  à 
huit  heures. 

VIIIe  Obs.  — Dans  le  duché  de  Suffolck,  Grâce-Pitt, 
âgée  d'environ  60  ans  ,  fut  trouvée  ,  le  10  avril  1744»  dans  sa 
cuisine,  la  tète  près  de  la  grille  du  foyer,  le  corps  étendu  sur 
l'âtre,  les  jambes  sur  le  plancher,  le  tout  ayant  la  figure 
d'une  souche  de  bois  qui  se  consume  ayee  une  petite  flamme. 
On  jeta  aussitôt  deux  vases  pleins  d'eau  qui  en  firent  déga- 
ger une  fumée  très-fétide.  On  trouva  le  tronc  semblable  à 
un  tas  de  charbon  de  cendres  blanchâtres  ,  la  tète  ,  les  bras  , 
les  jambes  et  les  cuisses  avaient  aussi  été  ateints  par  l'incen- 
die. On  assure  que  Grâce-Pitt  avait  bu  ce  jour-là  beaucoup 
de  liqueurs  spiri tueuses. 

IXe  Obs.  —  Marie  Clues,  âgée  de  5o  ans,  depuis  un  an 
avait  à  peine  passé  un  jour  sans  boire  au  moins  une  demi- 
pinte  de  rhum  ou  d'eau-de-vie  anisée.  Le  ier  mars  on  la  laissa 
seule  à  onze  heures  et  demi  du  soir  ;  on  avait  mis  deux  gros 
morceaux  de  charbon  de  terre  au  feu ,  et  placé  une  lumière 
sur  une  chaise  à  côté  de  son  lit.  A  5  heures  et  demi  du  matin, 
on  aperçut  une  fumée  qui  sortait  par  la  fenêtre  :  on  brisa  la 
porte ,  et  l'on  vit  entre  le  lit  et  la  cheminée ,  au  lieu  de  la 
malheureuse  Clues ,  une  cuisse  et  une  jambe  encore  entières. 
Les  muscles  et  les  viscères  étaient  consumés ,  les  os  du  crâne , 
de  la  poitrine  et  de  l'épine  du  dos ,  des  extrémités  supérieures , 
étaient  entièrement  calcinés ,  et  couverts  d'une  efflorescence 
blanchâtre.  On  fut  étonné  du  peu  de  dommage  qu'avaient 
éprouvé  les  meubles. 

Xe  Obs. — Le  cadavre  (1)  d'une  vieille  femme  s'évapora  et 
(1)  Orfila  et  Devergie,  Encyclopédie  moderne. 
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disparut  par  une  cause  interne  inconnue ,  dans  l'espace  d'en- 
viron une  demi-heure.  On  trouva  sur  le  sol  une  suie  grasse 
et  des  cendres ,  avec  des  restes  d'un  corps  humain  $  une  odeur 
extraordinaire  était  répandue  dans  toute  la  chambre. 

XIe  Obs.  — Sur  deux  femmes ,  dans  la  même  chambre 
et  au  même  instant.  Par  le  D.  Charpentier  de  Nevefs. 

Une  femme  âgée  de  90  ans  ,  et  sa  servante ,  de  66 ,  cou- 
chaient dans  la  même  chambre.  Le  i3  janvier  1820,  on 
trouva  le  lit  de  la  dame  entièrement  brûlé  sans  qu'il  y  eût 
aucune  trace  de  feu  dans  la  cheminée.  Sur  le  devant  de  la 
place  qu'occupait  le  lit ,  on  aperçut  l'extrémité  d'une  jambe 
revêtue  de  son  bas  ,  ayant  le  soulier  au  pied  :  c'était  la  jambe 
droite  de  la  servante  ,  et  la  seule  partie  de  son  corps  qui  ne 
fût  point  incinérée.  Le  crâne  de  la  maîtresse  fut  trouvé  dé- 
pouillé de  chairs  à  la  place  où  cette  dame  avait  la  tête  quand 
elle  était  couchée  ;  tout  le  reste  était  brûlé  ,  à  l'exception 
d'une  portion  de  la  peau  du  cou  qui  était  enveloppé  d'un 
mouchoir  rouge  qui  lui  seryait  de  cravatte.  Le  lit  de  la  ser- 
vante ,  les  chaises  9  les  autres  meubles,  tout  était  intact  ;  les 
poutres  et  les  solives  étaient  noircies  et  brûlantes.  M.  Char- 
pentier  attribue  ces  combustions  spontanées  à  l'abus  que  fai- 
saient ces  deux  femmes  d'eau  de  Cologne  et  de  vin  chaud  sucré. 

L'auteur  rapporte  encore  l'observation  de  combustions 
humaines  dont  plusieurs  partielles ,  et  termine  ainsi  : 

Il  résulte  de  ces  observations  : 

i°  Qu'en  général  ceux  qui  sont  morts  de  combustions 
spontanées  faisaient  un  abus  de  liqueurs  alcooliques ,  20  Que 
cette  combustion  est  presque  toujours  générale ,  mais  qu'elle 
peut  n'être  que  partielle  ;  qu'elle  est  très-rare  che^  les 
hommes ,  et  que  les  femmes  chez  lesquelles  elle  s'est  déve- 
loppée étaient  presque  toutes  âgées  •,  4°  le  corps  et  les  vis- 
cères ont  été  constamment  brûlés ,  tandis  que  les  pieds,  les 
mains  et  le  sommet  du  crâne  ont  été  presque  toujours  pré- 
servés de  la  combustion ,  5°  quoiqu'il  soit  démontré  qu'il 
faut  plusieurs  voies  de  bois  pour  incinérer  un  cadavre ,  cette 
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incinération  s'opère  sans  que  les  objets  les  plus  combus- 
tibles, qui  sont  placés  à  côté  soient  brûlés.  Dans  la  onzième 
observation  on  a  vu  une  double  incinération  ne  pas  produire 
celle  de  l'appartement  ni  celle  des  meubles.  6°  Il  n'est  pas 
démontré  que  la  présence  d'un  corps  enflammé  soit  néces- 
saire pour  développer  la  combustion  humaine  spontanée. 
70  L'eau,  bien  loin  d'éteindre  la  flamme ,  semble  lui  donner 
plus  d'activité  ;  et  quand  la  flamme  a  disparu ,  la  combustion 
interne  continue  à  s'opérer.  8°  Ces  combustions  se  montren  t 
plus  fréquemment  en  hiver  qu'en  été.  90  On  n'a  point  ob- 
tenu de  guérison  des  combustions  générales,  mais  seule, 
ment  des  partielles.  io°  Ceux  en  qui  cet  accident  se  mani- 
feste, éprouvent  une  chaleur  interne  très-forte.  ii°  Elle  se 
développe  tout-à-coup,  et  consume  le  corps  en  quelques 
heures.  i2°Les  parties  du  corps  qui  n'en  sont  point  atteintes 
sont  frappées  de  sphacèle.  i3°  Il  survient  une  dégénéres- 
cence putride  qui  amène  aussitôt  la  gangrène.  i4°  Le  résidu 
de  cette  combustion  se  compose  de  cendre  grasse  et  d'une 
suie  onctueuse ,  l'une  et  Vautre  d'une  odeur  fétide  qui  frappe 
l'odorat  à  une  grande  distance. 

IIe  PARTIE. 

Théories  des  combustions  humaines  spontanées. 

Plusieurs  auteurs  en  ont  attribué  la  cause  aux  liqueurs 
spiritueuses ,  qui ,  se  trouvant  continuellement  en  contact 
avec  l'estomac,  et  pénétrant  à  travers  les  tissus  ,  les  imbibent 
à  tel  point  qu'il  suffit  de  l'approche  d'un  corps  enflammé 
pour  en  déterminer  la  combustion.  Mais  comment  admet- 
trait-on la  combustion  de  l'alcool  dans  l'intérieur  du  corps 
sans  la  présence  de  l'air  ou  de  l'oxigène  ? 

Première  expérience.  —  M.  Julia  de  Fontenelle  4it  ma- 
cérer des  tranches  de  bœuf  pendant  cinq  mois  dans  l'alcool , 
et  au  bout  de  ce  temps  il  ne  put  les  enflammer  par  le  contact 
d'un  corps  enflammé.  Il  fit  plus,  il  les  plaça  dans  une  cap- 
sule ,  et  les  recouvrit  de  4  lignes  d'alcool  à  38°  qu'il  enflamma. 
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Après  que  ce  dernier  eût  été  entièrement  consumé ,  la  viande 
était  intacte  à  l'intérieur  et  un  peu  rissolée  au  dehors,  les 
bords  seuls ,  qui  étaient  Ires-minces  furent  brûlés. 

Deuxième  expérience. — Les  mêmes  expériences,  répétées 
avec  Féther  sulfurique  eurent  les  mêmes  résultats. 

Troisième  expérience.  —  Des  tranches  de  viande  qui 
avaient  été  mises  en  infusion  dans  l'alcool  et  dans  Féther, 
furent  plongées  pendant  dix  jours  dans  l'huile  de  térében- 
thine. Non  content  de  cela ,  on  arrosa  cette  viande  avec  cette 
huile,  et  on  l'alluma.  La  viande  fut  seulement  uat  peu  plus 
rissolée  xjae  dans  les  expériences  i  et  a.  » 

La  présence  de  Falcool ,  même  en  grande  quantité,  dans  le 
tissu  musculaire  ne  saurait  donc  lui  faire  prendre  feu ,  encore 
moins  produire  l'incinération  du  corps  humain. 

M.  Le  docteur  Marc  et  plusieurs  autres  médecins ,  d'après 
le  développement  en  plus  ou  moins  grande  quantité  de  gaz 
hydrogène  dans  les  intestins ,  ont  été  portés  à  croire  que  le 
même  phénomène  pouvait  avoir  lieu  dans  les  autres  parties 
du  corps,  et  que  ce  gaz  pouvait  prendre  feu  par  l'approche 
d'un  corps  enflammé,  ou  bien  par  ime  action  électrique 
produite  par  le  fluide  qui  se  serait  développé  chez  les  indi- 
vidus ainsi  brûlés.  D'après  cela,  ils  ont  supposé,  i°  un  état 
idioélectrique  chez  ces  sujets  ;  20  le  développement  du  gaz 
hydrogène  ;  3°  son  accumulation  dans  le  tissu  cellulaire. 

Quatrième  expérience.  —  J^T.  Julia  tint  pendant  3  jours 
de  la  viande  coupée  par  tranches  minces ,  dans  quatre  cloches 
remplies ,  l'une  de  gaz  hydrogène ,  l'autre  de  gaz  hydrogène 
bi-carboné ,  la  troisième  de  gaz  oxide  de  carbone ,  et  la  qua- 
trième d'oxigène  \  malgré  cela  il  ne  put  jamais  parvenir  à 
enflammer  cette  viande ,  ni  avec  un  corps  enflammé,  ni  par 
l'étincelle  électrique. 

Conclusions* — D'après  ces  faits  il  est  évident  qu'on  n'a  pré- 
senté encore  que  des  observations  inadmissibles  sur  la  théorie 
des  combustions  humaines  spontanées ,  qui  offrent  des  carac- 
tères distinctifs  des  combustions  ordinaires.  En' effet  les  parties 
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du  corps  les  moins  combustibles,  telles  que  le  foie,  la  rate,  les 
poumons  ,  etc. ,  sont  toujours  incinérées.  Au  contraire,  les 
cheveux  ,  quoiqu'extrèment  combustibles  ,  ne  sont  point 
brûlés. 

Si  nous  considérons  maintenant,  i°  qu'il  faut  une  grande 
quantité  de  bois  pour  incinérer  un  cadavre,  quantité  qui 
est  telle  qu'elle  suffirait  pour  incendier  la  maison,  Ton  verra 
qu'il  est  impossible  que  le  gaz  hydrogène  ou  l'alcool ,  qui 
n'enflamment  pas  même  la  toile,  puisse  produire  cet  effet. 
20  Les  produits  des  combustions  animales  font  un  charbon 
spongieux  très^noir,  luisant  \  fétide ,  et  ne  s'incinérant  qu'à 
une  très-haute  température ,  tandis  que  les  combustions  hu- 
maines spontanées  ne  développent  qu'une  température  faible 
qui  ne  brûle  pas  même  les  objets  les  plus  combustibles. 

Les  combustions  humaines  ne  sont  donc  pas  l'effet  de  la 
combinaison  des  élément  de  la  matière  animale  avec  Foxîgène 
de- l'air. 

En  dernière  analyse,  dit  M.  Julia ,  nous  pensons  que 
chez  quelques  sujets  ,  principalement  chez  les  femmes ,  il 
existe  une  diathèse  particulière ,  laquelle,  jointe  à  Pasténie 
qu  occasionent  l'âge ,  une  vie  peu  active,  l'abus  de  liqueurs 
spiri  tueuses  y  peuvent  donner  lieu  à  une  combustion  spon- 
tanée ;  mais  nous  sommes  loin  de  considérer  comme  cause 
matérielle  de  cette  combustion ,  ni  l'alcool ,  ni  l'hydrogène , 
ni  une  surabondance  graisseuse^  Si  l'alcool  joue  un  rôle 
dans  cette  affection  ,  c'est  en  donnant  lieu  aux  causes  préci- 
tées, c'est  en  produisant  cette  dégénérescence  dont  nous 
avons  parlé ,  laquelle  engendre  de  nouveaux  produits  très- 
combustibles  ,  dont  la  réaction  détermine  la  combustion  des 
corps. 


Cas  dans  lequel  la  formation  d'un  anus  artificiel 
a  été  pratiquée  avec  succès  $  par  M.  Martland  (  Edimb. 
Mèd.  and.  Surg.  Journ.  et  Bull,  des  Se.  ) —  La  maladie 
t.ni  a  nécessité  cette  opération  a  résisté  à  tous  les  moyens. 
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En  explorant  Tin testin  rectum,  on  découvrit  la  présence  d'une 
tumeur  considérable,  qui  semblait  s'étendre  depuis  l'endroit 
correspondant  au  col  de  la  vessie  jusqu'au  sacrum,  et  qui 
fermait  si  bien  le  passage  ,  qu'il  fut  impossible  de  trouver 
un  endroit  pour  faire  passer  un  instrument.  L'inefficacité 
de  toutes  les  tentatives  ,  fit  qu'on  eut  recours  à  l'unique 
moyen  qui  restait  encore  pour  sauver  les  jours  du  malade. 
On  entreprit  l'opération  de  l'anu9  artificiel ,  en  présence  de 
plusieurs  chirurgiens  :  l'incision  fut  faite  à  la  région  iliaque 
gauche  -,  la  division  de  la  peau  fut  commencée  à  un  pouce 
au-delà  de  l'épine  iliaque  antérieure  et  supérieure  ,  dirigée 
en  dedans  de  cette  épine  >  et  portée  de  haut  en  bas  et  de 
dehors  en  dedans,  jusqu'à  ce  qu'elle  eût  4  pouces  d'étendue  ; 
après  l'incision  des  muscles  ,  le  péritoine  fut  ouvert  avec 
précaution ,  et  l'S  du  colon  ,  qui  se  présenta  ,  fut  d'abord 
fixée'  par  des  sutures  aux  lèvres  de  la  plaie  $  puis  on  l'incisa 
dans  l'étendue  d'un  pouce  et  demi ,  et  il  y  eut  aussitôt  une 
explosion  de  matières  stercorales  liquides  et  de  vents.  Au 
bout  de  six  semaines  les  bords  de  la  plaie  étaient  entière- 
ment cicatrisés  ;  les  matières  s'échappaient  toujours  par  l'ou- 
verture artificielle  ,  et  l'anus  naturel  ne  fournissait  que  des 
mucosités.  Un  an  après  l'opération  l'individu  se  portait  bien. 


Description  d'un  instrument  servant  a  dilater  l'u- 
rèthre  de  la  femme  ;  par  J.  Syme.  (  Bull,  des  Se.  M  éd.) 
—Cet  instrument  qui  est  très-simple,  consiste  en  a  tiges  de 
métal ,  semi-cylindriques  ,  et  courbées  ,  à  angle  droit  au 
milieu  et  dans  le  sens  de  leur  bord  :  à  l'une  des  extrémités, 
les  tiges  sont  réunies  par  une  charnière  5  à  l'autre  extrémité , 
«lies  sont  libres  et  destinées  à  être  introduites  dans  l'u- 
rèthre  lorsquelles  sont  rapprochées  -,  l'introduction  faite  ,  on 
les  écarte  au  moyen  d'une  vis  qui  est  appliquée  à  peu  de 
distance  de  la  charnière» 
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Calcul  extrait  de  la  vessie  d'une  femme  par  le  moyep 
de  la  dilatatiqn  ;  par  J.  Mackintosh  (Edinb.  Méd.  and, 
Surg.  Journ.  Bull,  des  Se.  méd.  )  —  La  dilatation  a  été 
opérée  par  des  cylindres  d'épongé  préparée ,  et  ,  au  bout 
de  8  jours ,  le  canal  de  l'urèthre  a  été  tellement  distendu 
qu'on  pouvait  facilement  introduire  le  doigt  indicateur  dans 
la  vessie.  On  a  alors  extrait  avec  des  pinces  un  calcul  qui 
pesait  une  once  et  55  grains.  De  tout  cela  il  n'est  pas  résulté 
d'incontinence  d'urine ,  et  les  sphincters  de  la  vessie  ont 
conservé  leur  contractilrté. 


Mémoire  sur  les  effets  du  mercure  sur  l'économie  ani- 
male.; par  A.  Colso»  ,  D.  M.  P.,  Chirurgien  de  l'Hôtel- 
Dieu  de  Noyon.  (Bulletin  des  Se.  méd.  )  — *  On  ne  trouve 
dans  les  divers  traités  sur  les  maladies  syphilitiques  qu'un 
petit  nombre  de  notions  exactes  sur  l'étiologie  des  maladies 
produites  pas  la  seule  volatilisation  du  mercure.  Pour  rem- 
plir la  lacune  laissée  par  les  auteurs  ,  M.  Colson  examine 
d'abord  les  effets  du  mercure  volatilisé  à  la  température 
de  l'atmosphère,  ensuite  l'absorption  et  la  présence  de  ce 
métal  dans  l'économie ,  et  enfin  le  temps  qu'il  peut  y  sé- 
journer. 

Le  mercure  à  l'état  métallique  a  été  trouvé  sur  le  grattage 
des  murs  d'une  salle  des  vénériens  ,  soumis  au  traitement 
mercuriel.  Plusieurs  élèves  chargés  des  filles  publiques 
à  l'hôpital  de  la  Pitié ,  ont  été  atteints  d'inflammation  des 
gencives  ;  cependant  aucun  d'eux  ne  suivait  de  traitement 
mercuriel.  Ces  faits  intéressans  sont  fortifiés  par  l'obser- 
vation de  ce  qui  s'est  passé  au  mois  de  mars  1810,  sur  un 
vaisseau  espagnol ,  chargé  de  mercure  ,  qui  échoua  sous  les 
batteries  du  port  de  Cadix.  Les  chaloupes  du  vaisseau  anglais 
le  Triomphe ,  envoyées  à  son  secours ,  parvinrent  à  sauver 
cent  trente  tonneaux  de  mercure ,  qu'une  nécessité  fatale 
obligea  de  placer  dans  la  panne terie.  Le  mercure  s'échappa 
IV.  21 
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bientôt  des  vessies  où  il  était  renfermé  ,  et  se  mêla  au  pain 
et  aux  autres  provisions.  Par  suite  de  cet  événement ,  deux 
cents  hommes  de  l'équipage  furent  affectés  de  salivation  et 
d'ulcérations  à  la  bouche  et  à  la  langue  ,  de  phlegmasies 
intestinales  et  de  paralysies  partielles. 

Les  faits  que  nous  venons  de  rapporter  nous  paraissent 
mettre  hors  de  doute  l'absorption  du  mercure  ;  mais  la  pré- 
sence de  ce  métal  dans  nos  fluides  devait  être  démontrée 
par  des  expériences  directes.  La  plus  importante  est  celle 
d'un  jeune  homme  qui  avala  par  méprise  quatre  ou  cinq 
onces  de  liqueur  de  Van-Svieten.  Une  fièvre  violente  s'em- 
para bientôt  du  malade ,  à  qui  on  pratiqua  une  saignée  du 
bras.  Muni  d'une  lame  de  cuivre  jaune  bien  décapée, 
M.  Colson  dirigea  le  jet  du  sang  sur  cette  lame  ,  et  la 
laissa  dans  la  cuvette  pendant  vingt-quatre  heures.  Les 
plaques  de  mercure  devinrent  évidentes  ,  au  bout  de  ce 
temps ,  sur  la  lame  de  cuivre  jaune.  La  membrane  stomo- 
pharingienne  est  la  voie  d'excrétion  que  l'auteur  assigne  à 
la  sortie  du  mercure,  corps  étranger,  qui  n'est  pas  suscepti- 
ble d'assimilation.  Cette  dernière  proposition  a  besoin , 
pour  être  confirmée,  d'une  série  nouvelle  d'observations  et 
d'expériences. 

Observation  sur  une  transposition  des  viscères  de 
la  poitrine  et  de  l' abdomen,  par  M.  Barbieux.  (Annales 
de  Méd.  phys.  )  —  Le  nommé  Joseph  Dujardin ,  trompette 
au  deuxième  escadron  du  seizième  régiment  de  chasseurs  à 
cheval ,  natif  de  Louvain ,  blessé  en  duel  le  3  janvier  1828 , 
entre  le  même  jour  à  l'hospice  ,  et  meurt  le  5  janvier  à 
deux  heures  de  l'après-midi . 

Habitude  extérieure.  Stature  ordinaire  5  plaie  transver- 
sale dans  l'étendue  d'un  pouce  environ  ,  située  à  la  partie 
latérale  et  moyenne  de  Fhypochondre  droit. 

Abdomen.  Une  portion  de  l'iléum  avait  été  perforée  dans 
deux  points  de  son  étendue  ]  le  muscle  grand  psoas  du  côté 
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droit  avait  été  presque  complètement  divisé  vers  le  tiers 
de  son  bord  externe  *,  l'instrument  vulnérant  avait  été  arrêté 
dans  son  trajet  par  le  corps  de  la  seconde  vertèbre  lom- 
baire ;  le  péritoine  des  parois  abdominales  et  du  tube  in- 
testinal présentait  dans  toute  son  étendue  une  couleur  lie 
de  vin  $  la  muqueuse  intestinale ,  au  contraire  ,  une  pâleur 
remfrc^table  }  on  observait  en  outre  trois  légers  épanche- 
mens  sanguinolens ,  situés  dans  la  duplicature  du  mésen- 
tère :  l'estomac  se  trouvait  distendu  par  un  liquide  verdâtre 
semblable  à  celui  que  le  malade  avait  vomi  pendant  son  sé- 
jour à  l'hôpital ,  ce  qui  fait  croire  que  ce  symptôme  ne  pou- 
vait être  expliqué  que  par  la  lésion  du  foie.  Mais  quelle 
ne  fut  point  notre  surprise  ,  quand  nous  trouvâmes  ce  der- 
nier viscère  dans  l'hypochondre  gauche  et  la  rate  située  à 
droite  !  Le  foie  offrait  une  pâleur  remarquable  ,  la  vésicule 
biliaire  était  très-distendue  par  la  bile-,  la  rate  était  plus 
petite  et  plus  dense  que  dans  l'état  naturel.  L'ouverture 
cardiaque  de  l'estomac  se  trouvait  à  droite  ,  et  l'ouverture 
pylorique ,  du  côte  opposé. 

Poursuivant  nos  recherches  du  côté  de  la  poitrine  ,  nous 
avons  observé  que  le  cœur  occupait  le  côté  droit  de  la  ca- 
vité thoracique ,  et  que  les  particularités  que  l'on  remarque 
habituellement  sur  le  poumon  gauche  s'observaient  sur  le 
droit. 

Les  renseignemens  qui  nous  ont  été  donnés  par  les  mili- 
taires de  ce  régiment ,  nous  ont  appris  que  le  nommé  Du- 
jardin  a  toujours  joui  au  régiment  d'une  parfaite  santé  ,  et 
qu'il  plaisantait  quelquefois  avec  ses  camarades  ,  en  leur 
disant  que  le  cœur  se  trouvait  à  droite ,  et  non  à  gauche  , 
ainsi  que  le  veut  la  Faculté. 


Observations  sur  un  cas  de  rumination  ,  par  M.  Riche. 
{Revue  médicale.)  —  Au  nombre  des  armuriers  dont  la 
santé  m'est  confiée  ,  se  trouve  un  jeune  homme  de  dix-sept 
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ans  et  demi ,  d'une  taille  un  peu  au-dessus  de  la  moyenne, 
d'une  constitution  assez  forte  et  d'un  tempérament  sanguin. 
Depuis  l'âge  de  neuf  ans  ,  ce  jeune  homme  sent  ses  alimens 
remonter  dans  sa  bouche  sans  qu'ils  aient  subi  aucune  alté- 
ration ,  une  demi -heure  environ,  quelquefois  plus  tôt, 
d'autres  fois  plus  tard ,  après  ses  repas.  Il  les  remâche  plus 
ou  moins,  et  les  ravale  sans  plaisir  ni  dégoût.  Lorsq*'i]yeut 
en  fumant ,  ou  par  quelque  effort  de  volonté ,  empêcher 
cette  ascension  singulière  ,  il  ne  tarde  pas  à  éprouver  de  la 
douleur  à  la  région  épigastrique. 

Ce  sujet  a  continuellement  faim  ;  il  mange  avec  le  même 
plaisir  les  alimens  végétaux  et  animaux  -,  il  marque  un 
peu  de  préférence  pour  ces  derniers.  Il  mange  vite ,  et , 
long-temps  après  avoir  mangé,  il  a  la  sensation  d'une  lé- 
gère amertume  dans  la  bouche.  Il  éprouve  de  temps  en  temps 
des  coliques  ,  qui  ne  durent  pas ,  et  est  affecté  d'une  chute 
du  rectum  non  permanente.  Les  boissons  alcooliques  et  au- 
tres sont  soumises  chez  lui  au  même  mouvement  d'ascension, 
sans  qu'il  en  éprouve  aucune  douleur.  Du  reste  ,  ce  jeune 
homme  se  porte  bien  et  n'est  jamais  indisposé  gravement. 
(annales  de  la  MéJ.  phys.  Avril.  1828). 


Traitement  du  zôma  par  la  méthode  ectrotique. — On 
sait  que  M.  Serres  a  été  conduit'  à  l'application  de  la  méthode 
ectrotique  à  la  variole,  par  les  succès  prompts  que  cette  mé- 
thode lui  avait  offerts  dans  le  zona.  On  sait  aussi  combien 
ont  été  contestés  les  avantages  de  cette  méthode  qui  consiste 
à  provoquer  Favortement  des  pustules  varioliques  du  pre- 
mier au  troisième  jour  de  leur  manifestation  :  en  rendant 
compte  de  la  clinique  de  M.  Serres  ,  nous  nous  proposons 
d'appeler  de  nouveau  l'attention  des  médecins  sur  ce  point 
important  de  médecine  pratique,  et  pour  suivre  dans  cette 
exposition  la  marche  qui  a  dirigé  le  praticien  ,  nous  don- 
nerons quelques  observations  de  zonas  traités  par  cette  mé- 
thode. 
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Il  arrive  quelquefois  que  le  zona  se  reproduit  sur 
plusieurs  parties  à  la  fois ,  soit  d'une  manière  spontanée  , 
soit  d'une  manière  successive  :  une  remarque  assez  sin- 
gulière ,  c  est  que  toujours  cette  reproduction  a  lieu  du 
même  côté  du  corps.  M.  Serres  ne  Ta  jamais  vu  passer  du 
coté  opposé ,  nouvelle  preuve  contre  Tasser tion  de  Pline  et 
de  Russel  qui  pensent  que  celte  affection  peut  former  un 
eercle  complet  environnant  tout  le  corps. 

Il  y  a  en  ce  moment,  à  la  salle  St. -Paul ,  un  exemple  de 
ces  zonas  multiples  occupant  tout  le  côté  gauche  du  corps. 

Dans  un  cas  où  le  zona  s'était  montré  successivement  au 
cou,  à  la  poitrine  ,  sur  l'abdomen  et  sur  la  cuisse  ,  M.  Ser- 
res pensa  que  celte  reproduction  pouvait  tenir  à  la  propriété 
contagieuse  du  liquide  séreux,  séro-purulent,  ou  même  pu- 
rulent. On  fit  en  conséquence  quelques  essais  sur  l'homme 
qui  offrait  ce  zona  multiple  ,  on  ouvrit  diverses  vésicules 
avec  la  lancette  ,  on  la  chargea  de  liquide  et  on  l'inocula 
comme  le  liquide  vaccin  sur  diverses  parties  du  corps  soit 
du  côté  malade,  soit  du  côté  sain  *,  il  ne  se  manifesta  aucune 
éruption  de  l'un  ni  de  l'autre  côté. 

Sur  une  jeune  fille  qui  portait  un  zona  vésiculeux  et  à 
grappes  par  la  jonction  des  vésicules,  on  ouvrit  celles-ci  avant 
de  pratiquer  la  cautérisation,  on  chargea  plusieurs  lancettes 
du  liquide  séro-purulent  ,  et  on  l'inocula  par  plusieurs 
insertions.  A  l'endroit  des  piqûres  il  se  manifesta  deux  ou 
trois  petits  boutons ,  mais  il  ne  se  forma  point  un  zona. 
Les  boutons  parurent  être  le  résultat  de  l'irritation  de  la 
piqûre.  On  peut  donc  conclure  de  ces  premiers  essais  ,  que 
le  virus  provenant  de  la  vésicule  du  zona  ne  jouit  pas  de  la 
propriété  contagieuse.  C'est  un  nouveau  caractère  à  ajouter  à 
ceux  que  M.  Serres  a  fait  connaître  et  qui  différencient  les 
vésicules  du  zona  de  celles  de  la  variole,  de  la  varioloïde  et 
de  la  varicelle. 

Pluie  de  majïjhe.  (Gazette  de  Santé.)  —  M.  Thénard  a 
présenté  à  l'Académie  des  Sciences  ,   dans  sa  séance  du  4 
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août ,  une  substance  qui  lui  a  été  envoyée  par  le  ministre 
des  affaires  étrangères. 

Cette  substance  a  été  adressée  au  ministre  comme  étant 
tombée  du  ciel ,  en  Perse  ,  au  commencement  de  cette  an- 
née. Cette  espèce  de  manne  céleste  se  trouvait  en  si  grande 
abondance ,  que  le  sol ,  dans  une  grande  étendue  ,  en  fut 
tout  à  coup  entièrement  couvert.  Dans  quelques  localités  , 
il  y  en  avait  jusqu'à  cinq  à  six  pouces  de  hauteur.  Les  trou- 
peaux ,  et  en  particulier  les  moutons,  ont  pu  se  nourrir 
abondamment  de  cette  singulière  production.  On  en  a  fait 
du  pain ,  qui  a  pu  servir  à  la  nourriture  de  l'homme.  Tels 
sont  les  renseignemens  fournis  à  notre  consul  en  Perse  par 
un  général  russe  ,  témoin  oculaire.  M.  Thénard  avait  d'a- 
bord présenté  les  échantillons  qui  lui  ont  été  communi- 
qués ,  à  M .  Desfontaines  ,  qui  les  a  reconnus  pour  être 
une  espèce  de  lichen  décrite  par  les  botanistes.  Ces  lichens 
qui  se  trouvent,  à  ce  qu'il  paraît,  en  très-grande  abondance, 
auront  été  transportés  par  les  venls  dans  les  localités 
où  l'on  a  observé  leur  subite  apparition.  Un  phénomène 
analogue  avait  déjà  été  remarqué  ,  en  1824  ,  dans  les  mê- 
mes régions  de  la  Perse. 


Opération  de  cataracte.  —  Deux  individus  ont  été  ré- 
cemment opérés  de  cataracte,  à  l'Hôtel-Dieu ,  l'un  par  ex- 
traction ,  l'autre  par  abaissement.  Chez  celui-ci ,  le  cristal- 
lin était  mou ,  et  n'a  pu  être  abaissé  en  masse.  Il  a  été 
broyé  autant  que  possible  ,  afin  que  la  résorption  s'en  fasse 
plus  facilement. 

M.  Dupuytren,  en  parlant  de  ces  opérations,  a  fait 
la  remarque  suivante  :  il  prétend  que  l'opérateur  n'est 
pas  le  maître  de  choisir  entre  le  broyement  de  la  cataracte 
et  son  abaissement  $  que ,  dans  le  cas  où  le  broyement 
peut  être  opéré  ,  l'abaissement  est  impossible ,  attendu  le 
peu  de  consistance  de  la  cataracte  ,  et  vice  versa  \  et  il 
ajoute  qu'il  est  tenté  de  lire  en  voyant  des  auteurs  conseil- 
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1er  Tune  ou  l'autre  de  ces  méthodes  ,  comme  si  l'opérateur, 
pouvait ,  à  sa  volonté  ,  pratiquer  le  broyement  ou  rabais- 
sement en  masse. 


Amputation  de  la  cuisse. —  M  Dupujtren  ,  en  parlant 
d'une  amputation  de  la  cuisse,  pratiquée  récemment ,  signale 
un  des  principaux  inconvéniens  attachés  à  la  méthode  qui 
consiste  à  disséquer  la  peau  dans  une  certaine  étendue. 
Cette  manière  d'agir  n'allonge  pas  seulement  l'opération,  elle 
a  encore  pour  résultat  ,  selon  lui ,  d'entraîner  assez  souvent 
la  gangrène  de  la  peau.  Cela  pourrait  se  concevoir  facile- 
ment j  puisque  les  vaisseaux  qui  se  rendent  à  cette  mem- 
brane traversent  le  tissu  cellulaire  sousjacent  sur  lequel 
porte  la  dissection.  Cependant  l'expérience  ne  vient  guère 
à  l'appui  de  cette  théorie. 


Extirpation  d'un  lipome.  Modification  dans  le  procédé 
opératoire  ,  par  M.  Lisfranc.  —  (Journal  général  des  hô^ 
pitaux  )  —  Dans  une  extirpation  de  lipome  que  pratiqua 
récemment  M.  Lisfranc  ,  ce  chirurgien  donna  aux  in- 
cisions ,  devant  cerner  la  tumeur ,  une  direction  telle  que 
la  plaie  qui  en  résulta  eut  la  forme  d'un  croissant  :  la 
convexité  de  la  seconde  incision  regardait  la  concavité  de  la 
première. 

M.  Lisfranc  croit  que  par  cette  modification  ,  il  empê- 
chera certaines  difformités  qui  résultent  souvent  des  cica- 
trices. Si  l'expérience  prouve  qu'il  a  raison  ,  son  nouveau 
procédé  conviendra  surtout  dans  les  opérations  de  la  face  , 
où  il  importe  tant  d'éviter  les  cicatrices  difformes. 


Fistule  vesico  -  vaginale.  Modification  apponée  au 
traitement  y  par  M.  Lisfranc.  —  (Journal  général  des 
hôpitaux)  —  Une  femme  affectée  d'une  fistule  vésico-vagi- 
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nale ,  suite  d'un  accouchement  laborieux ,  à  été  deux  fois 
soumise  à  la  cautérisation  par  le  fer  rouge.  L'opération  a 
échoué  malgré  le  soin  qu'on  prit  de  détourner  les  urines  au 
moyen  d'une  sonde  placée  dans  le  canal  de  l'urèthre. 

Une  troisième  cautérisation  vient  d'être  pratiquée  $  une 
sonde  sera  ,  comme  les  premières  fois  ,  laissée  à  demeure 
dans  la  vessie  ;  mais  afin  de  favoriser  la  cicatrisation , 
M.  Lisfranc  a  donné  le  conseil  de  placer  un  tampon  sur 
l'orifice  inférieur  du  vagin ,  et  d'exercer  sur  lui  une  com- 
pression assez  forte  ,  lorsque  l'eschare  sera  tombée.  De 
cette  manière  le  diamètre  transversal  de  l'ouverture  se  trou- 
vera agrandi  aux  dépens  du  vertical ,  et  les  bords  de  la  plaie 
se  trouveront  affrontés  l'un  à  l'autre. 

Si  le  plus  grand  diamètre  de  la  fistule  était  longitudinal, 
on  placerait  également  un  tampon  dans  le  vagin ,  mais , 
au  lieu  de  le  comprimer ,  on  exercerait  sur  lui  des  tractions 
de  manière  à  agrandir  le  diamètre ,  longitudinal  du  canal  aux 
dépens  de  ses  autres  diamètres  ;  par  cette  manœuvre  on 
obtiendrait  également  le  contact  immédiat  des  bords  de  la 
plaie. 

Si  ce  nouveau  moyen  réussit ,  il  pourra  être  d'un  grand 
secours  dans  beaucoup  de  cas. 


Squirrhe.  Opinion  de  M.  Lisfranc  —  M.  Lisfranc  con- 
sidère le  squirrhe  comme  étant  toujours  une  inflammation 
dans  son  principe  ,  et  il  admet  que  cette  inflammation  peut 
persister  plus  ou  moins  long-temps  ;  mais  à  une  certaine 
époque  de  la  maladie  ,  il  ne  saurait  y  voir  de  l'inflamma- 
tion, il  n'y  rencontre  plus  que  ses  résultats  ,  à  moins  pour- 
tant qu'à  cette  dernière  époque ,  une  inflammation  nouvelle 
ne  se  soit  emparée  de  la  tunique ,  comme  il  arrive  dans  ce 
que  les  auteurs  nomment  la  recrudescence. 

Les  preuves  abondent  en  faveur  de  cette  opinion  :  et  en 
effet,  ne  voit-on  pas  des  squirrhes  être  le  siège  de  douleurs 
fortes   et  permanentes,  exister  avec  un  accroissement  de 
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chaleur  à  la  peau ,  et  réagir  .sur  les  autres  fonctions  à  la 
manière  des  inflammations  ?  n'en  voit-on  pas  d'autres  y  au 
contraire,  qui  présentent  la  dureté  du  silex,  qui  n'augmen- 
tent nullement  la  chaleur  de  la  peau,  et  qui  ne  causent 
de  la  douleur  qu'à  {les  intervalles  plus  ou  moins  éloignés. 
L'apatômie  pathologique  vient  à  l'appui  de  l'idée  que  nous 
venons  d'émettre  ;  coupe-t-on  un  squirrhe  de  la  première 
espèce ,  il  offre  çà  et  là  des  vaisseaux,  une  rougeur  manifeste, 
quelquefois  même  de  petites  collections  purulentes  ;  dans 
la  deuxième  espèce  >  % u  contraire ,  on  ne  rencontre  qu'une 
masse  plus  ou  moins  homogène  ,  en  quelque  sorte  inerte  , 
sans  rougeur  ni  dans  son  intérieur  ni  autour  d'elle. 

Les  causes  du  squirrhe  ne  sont-elles  pas  presque  toutes 
extérieures  et  de  la  même  nature  que  celles  qui  déterminent 
l'inflammation  ?  Quelle  est  d'ailleurs  l'époque  à  laquelle 
cette  affection  est  plus  fréquente  ?  n'est-ce  pas  celle  de  la 
cessation  des  règles  ,  où  une  pléthore  évidente  existe  chez 
lçs  femmes  ?  n'est-ce  pas  encore  après  une  ophtalmie  que  le 
cancer  de  l'œil  survient  ?  après  l'abus  des  boissons  alcooli- 
ques et  autres  irritans  que  le  squirrhe  du  pilore  se  mani- 
feste ?  et  le  cancer  du  rectum  n'est-il  point  causé  par  l'é- 
troitesse  de  son  orifice  et  l'existence  d'hémorrhoïdes  en- 
flammées ?  mais  les  moyens  thérapeutiques  prouvent  bien 
mieux  encore  cette  importante  vérité  :  l'on  voit  toujours 
du  mieux  survenir  après  l'emploi  des  moyens  antiphlogis- 
tiques  dans  la  première  espèce.  A-t-on,  au  contraire,  recours 
aux  fondans  et  à  tout  l'appareil  des  excitans ,  la  maladie 
fait  des  progrès. 

On  observe  tout  le  contraire  dans  les  squirrhes  de  la 
deuxième  espèce. 

Phlébite  traitée  par  des  incisions,  par  M.  Bàuchene  , 
chirurgien  en  chef  de  l'hôpital  Saint- Antoine.  —  Le  nommé 
Tessoro  Jacques ,  âgé  de  70  ans ,  potier  de  terre ,  bien  cons- 
titué et  jouissant  habituellement  d'une  excellente  santé,  entra 
à  l'hôpital  Saint-Antoine  ,  le  1 1  juillet  dernier ,  pour  y  être 
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traité  d'une  phlébite  de  la  veine  saphène ,  étendue  depuis 
le  dessous  du  genou  jusqu'à  la  malléole  interne.  Un  travail 
forcé  avec  les  membres  inférieurs  paraissait  avoir  déterminé 
le  mal. 

L'inflammation  était  caractérisée  par  la  rougeur  et  Ta  ten- 
sion qui  existaient  sur  le  trajet  de  la  veine  (dans  la  portion 
indiquée  ) ,  et  aussi  par  l'espèce  de  cordon  que  formait  cette 
dernière  sous  la  peau.  Les  douleurs  qu'éprouvait  le  malade 
étaient  beaucoup  augmentées  par  la  pression. 

Quelques  incisions  furent  pratiquées  transversalement 
sur  le  trajet  de  la  veine.  Dans  le  fond  de  ces  incisions  on 
vit  le  vaisseau  et  on  l'ouvrit  d'abord ,  vers  le  tiers  inférieur 
de  la  jambe.  Dans  cet  endroit  le  sang  s'écoula  aussitôt  comme 
par  l'ouverture  d'une  saignée,  la  veine  se  trouvant  bouchée 
au  dessus  par  la  présence  d'énormes  caillots.  On  arrêta  sur 
le  champ  l'écoulement  du  sang,  qui  n'était  nullement  indiqué 
par  l'état  du  malade. 

Une  seconde  incision  fut  faite  à  la  veine ,  vers  le  tiers 
supérieur  de  la  jambe,  il  n'en  sortit  d'abord  rien}  mais  en 
pressant  le  vaisseau  de  bas  en  haut ,  on  en  fit  jaillir  du  sang 
coagulé. 

On  couvrit  les  petites  plaies  de  charpie  sèche ,  et  par  des- 
sus on  plaça  de  larges  cataplasmes.  Bouillon  ,  soupe ,  repos 
absolu. 

Les  jours  suivans ,  on  renouvela  le  pansement  -,  il  s'écoula 
peu  de  suppuration;  on  réunit  bientôt  les  petites  plaies  au 
moyen  de  bandelettes  agglutinatives  ;  et  au  bout  de  peu  de 
jours  le  malade  fut  complètement  guéri. 


Cancer  colloïde  au  seih  ,  amputation ,  par  M.  Cloquet. 
—  Journal  général  des  hôpitaux» — On  a  amputé  ces  jours 
derniers  à  l'hôpital  Saint-Louis ,  le  sein  d'une  femme  de  48 
ans ,  pour  une  tumeur  cancéreuse  ayant  le  volume  des  deux 
poings.  L'opération  a  été  faite  avec  habileté  par  M.  Cloquet, 
et  n'a  d'ailleurs  offert  rien  de  bien  remarquable. 
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L'incision  de  la  tumeur,  après  son  ablation,  a  fait  voir 
qu'elle  appartenait  à  cette  espèce  de  cancer  que  Ton  nomme 
colloïde.  Sa  circonférence  était  dure  et  fibreuse  ,  son  centre 
était  mou  comme  de  la  gélatine ,  et  occupé  par  une  cavité 
remplie  d'une  matière  pulpeuse  et  d'un  fluide  jaunâtre, 
filant ,  albumineux. 

Hydrocèle  traitée  par  la  ponction  et  l'injection  d'une 

DISSOLUTION  DE  NITRATE  DE  POTASSE,  par  M.  DuPUVTREN. 

Il  y  a  plusieurs  années  que  M.  Dupuytren,  faisant  des  expé- 
riences sur  les  animaux  vivans,  fut  frappé  de  la  promptitude 
avec  laquelle  était  absorbée  la  dissolution  de  nitrate  de  po- 
tasse ,  injectée  dans  une  cavité  séreuse.  En  se  rappelant  ce 
fait ,  il  conclut  que  cette  dissolution  pourrait  bien  avoir  une 
action  directe  sur  le  système  absorbant ,  et  que  mêlée  au  li- 
quide des  hydropisies,  elle  en  favoriserait  peut-être  la  ré- 
sorption. 

C'est  dans  cette  intention  que  récemment  il  a  retiré  à  peu 
près  un  verre  de  liquide  de  l'hydrocèle  d'un  malade ,  et  qu'il 
a  remplacé  ce  liquide  par  une  égale  quantité  d'une  disso- 
lution de  nitrate  de  potasse.  La  dose  de  ce  sel  était  d'un 
demi-gros  par  litre  d'eau.  Aussitôt  après  cette  injection ,  la 
petite  plaie  a  été  fermée  à  l'aide  d'un  emplâtre  de  dyachilon 
gommé. 

Cette  expérience  peut-elle  avoir  quelque  inconvénient 
pour  le  malade  ?  M.  Dupuytren  ne  le  pense  pas  5  car ,  dit-il, 
ou  bien  la  dissolution  de  sel  de  nitre  favorisera  la  résorption 
et  le  malade  sera  guéri ,  ou  bien  elle  déterminera  une  inflam- 
mation de  la  tunique  vaginale  comme  l'aurait  fait  l'injection 
de  vin ,  et  le  malade  devra  encore  guérir  dans  ce  cas. 

Nous  suivrons  avec  attention  les  résultats  de  cette  expé- 
rience et  nous  les  ferons  connaître  à  nos  lecteurs. 
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Fistule  lacrymale,  produite  par  la  présence  d'un  polype 
fongueux,  dans  les  fosses  nasales.  — La  femme  Morel ,  âgée 
de  cinquante  «trois  ans,  entra  à  l'hospice  de  perfectionne- 
ment (salle  Sainte-Marie ,  n°  5),  le  a3  juin  1828  :  on  voyait 
au  grand  angle  de  l'œil  droit ,  vis-à-vis  la  partie  moyenne  et 
inférieure  du  sac  lacrymal ,  une  fistule  ouverte  sur  la  peau , 
présentant  encore  les  restes  de  l'inflammation  qui  avait  pré- 
sidé à  l'ouverture  spontanée  de  la  tumeur  ;  un  mélange  de 
mucus  et  de  larmes  s'écoulait  sur  la  joue.  La  conjonctive  ocu* 
laire  etpalpébrale  était  enflammée.  La  narine  du  côté  ma- 
lade était  obstruée  par  un  polype  fongueux  ,  qui ,  s'opposant 
au  passage  de  l'air,  rendait  la  voix  nasillarde  et  produisait 
du  ronflement  pendant  le  sommeil .  La  simple  inspection  suf- 
fisait pour  en  reconnaître  la  nature. 

Le  18  juillet ,  M.  Bougon  pratiqua  l'extraction  du  polype 
par  arrachement  $  l'opération  ne  fut  suivie  d'aucun  accident 
hémorrhagique.  Bientôt,  le  gonflement  et  la  rougeur  des 
parties  environnant  le  point  fistuleux  disparurent,  et  les 
larmes  reprirent  leur  cours  par  le  conduit  naso-lacrymal ,  et 
la  fistule  se  cicatrisa. 


Hernie  sus-ombilicale  étranglée.  —  Opération  par 
M.  Beauchêne  ,  chirurgien  en  chef  de  l'hôpital  Saint- An- 
toine. —  La  nommée  Clémence  Marie-Louise  ,  âgée  de  42 
ans,  d'un  embonpoint  excessif,  mère  de  dix  enfans,,  était 
affectée  depuis  deux  ans  d'une  hernie  qui  s'était  fait  j<>ur  à 
travers  la  ligne  blanche ,  un  peu  au  dessus  de  l'ombilic.  C'est 
à  la  suite  d'une  couche  laborieuse  que  la  tumeur  parut  1 
elle  avait  dans  le  principe  à  peu  près  le  volume  d'un  œuf  de 
pigeon. 

La  malade  ne  portait  point  de  bandage. 

En  juillet  1827  ,  à  l'occasion  d'un  effort ,  la  tumeur  sortit 
plus  volumineuse  que  de  coutume ,  et  bientôt  après  ,  les  si- 
gnes de  l'étranglement  parurent ,  la  malade  entra  à  l'Hôtel- 
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Dieu.  Des  bains  lui  furent  administrés  et  sa  hernie  put  être 
réduite  sans  opération. 

Le  6  juillet  dernier ,  la  malade  entra  à  l'hôpital  Saint- 
Antoine  ,  sa  hernie  était  étranglée  depuis  la  veille  au  soir. 

La  tumeur  se  trouvait  située  au  dessus  de  l'ombilic;  elle 
était  peu  tendue ',  tout  à  fait  indolente  et  du  volume  d'un 
œuf  de  poule  ;  sa  base  était  rétrécie.  La  peau  qui  la  recou- 
vrait avait  conservé  sa  couleur  naturelle.  La  malade  vomis-* 
sait  des  matières  bilieuses,  le  cours  des  selles  était  tout  à 
fait  interrompu:  pouls  petit  et  fréquent ,  face  grippée. 

Un  lavement  purgatif  est  administré ,  et  rendu  sans  ma- 
tières fécales.  Trente  sangsues  autour  de  la  tumeur  :  efforts 
inutiles  pour  réduire  la  hernie. 

M.  Bauchéne  se  décide  à  pratiquer  l'opération  ;  il  incise 
crucialement  la  peau,  trouve  immédiatement  au  dessous 
d'elle  l'épiploon  et  une  portion  d'intestin  grêle ,  engorgée, 
violacée ,  débride  à  gauche  l'ouverture  herniaire  et  fait  ren- 
trer les  parties  dans  l'abdomen.  Pansement  simple. 

Aussitôt  après  l'opération  tous  les  symptômes  d'étrangle- 
ment disparaissent,  et  le  cours  des  selles  se  rétablit. 

Au  bout  de  huit  jours ,  la  malade  était  complètement  gué* 
rie  sans  qu'il  soit  survenu  le  plus  léger  accident. 


Action  du  sulfate  de  quinine  sue  l'économie.  Thèse 
soutenue,  le  20  août  1828  ,  par  Félix-Célestin  Silvy,  de 
Grenoble.  L'efficacité  du  sulfate  de  quinine  dans  le  traite- 
ment des  fièvres  intermittentes  et  dans  plusieurs  autres  af- 
fections périodiques ,  a  placé  ce  médicament  au  nombre  des 
agens  les  plus  importans  de  la  thérapeutique.  De  nombreux 
essais  ont  été  faits  sur  son  mode  d'action,  depuis  quelques 
années  ,  et  pourtant  on  est  généralement  aussi  peu  d'accord 
sur  la  manièie  de  l'administrer  que  sur  sa  façon  d'agir  envers 
les  tuniques  de  l'estomac  et  l'ensemble  de  l'économie. 
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Les  uns  se  font  remarquer  par  l'exiguïté  des  doses ,  et 
considèrent  le  sulfate  de  quinine  comme  un  tonique  ,  et  un 
stimulant  très-redoutable. 

Les  autres  ne  le  prescrivent  qu'à  hautes  doses,  convaincus 
que  c'est  le  seul  moyen  d'en  retirer  de  bons  effets  *,  en  outre, 
ils  le  considèrent  comme  un  sédatif  puissant. 

Il  fallait ,  pour  mettre  un  terme  à  ces  dissensions  médica- 
les ,  étudier,  sur  un  grand  théâtre  ,  les  modifications  physio- 
logiques que  détermine  la  quinine.  Cette  tâche  ,  M.  Silvy 
l'a  remplie  scrupuleusement ,  en  recueillant  une  masse 
d'observations,  à  l'hospice  de  la  Pitié ,  dans  la  clinique  du 
docteur  Balty. 

Voici  les  résultats  de  ses  recherches ,  pendant  les  mois 
d'avril ,  de  mai  et  de  juin  1828:  sur  soixante-dix  individus 
de  seize  à  soixante-quatorze  ans  ,  la  fièvre  n'a  pas  résisté  une 
seule  fois  à  l'emploi  du  sulfate  de  quinine  ;  vingt-huit  ont 
été  guéris  brusquement  *,  trente-quatre  n'ont  eu  qu'un  seul 
accès ,  encore  sa  longueur  et  son  intensité  avaient-elles  di- 
minué*, six  ont  été  jusqu'au  troisième  accès  et  deux  au  qua- 


trième. 


Dans  soixante-cinq  cas ,  il  y  a  eu  diminution  dans  le  nom- 
bre des  pulsations  artérielles  {six  à  vingt  de  moins),  dès  le 
lendemain  de  l'usage  du  médicament ,  et  un  seul  malade  s'est 
plaint  de  nausées  et  de  pesanteur  à  l'épigastre. 

M.  Silyy  n'a  pas  eu  l'occasion  de  constater,  une  seule  fois, 
des  signes  d'irritation  de  l'estomac,  que  l'on  pût  attribuer  au 
sulfate.  Cependant,  il  a  vu  M.  Bally,  qui  a  pour  système 
de  terrasser  brusquement  la  cause  qui  ramène  les  accès,  prês^ 
crire  souvent  le  sulfate  de  quinine,  à  la  dose  de  quarante 
grains ,  en  huit  pilules  ,  et  rarement  débuter  par  moins  de 
vingt  grains,  dans  un  jour  \  il  a  été  témoin  que  M.  Chomel 
en  a  donné  récemment  soixante-douze  grains,  en  vingt-qua- 
tre heures ,  à  un  malade  atteint  d'un  tic  douloureux. 

Non-seulement  il  n'a  pas  rencontré  des  signes  d'irritation 
dans  l'appareil  digestif  j  mais  encore,  toutes  les  fois  que  la 
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langue  a  été  couverte  d'une  couche   muqueuse ,  épaisse , 
qu'elle  a  été  rouge  comme  dans  certaines  gastrites ,  qu'il  y 
ait  eu  ou  non  de  l'altération  et  de  la  sensibilité  à  l'estomac , 
le  sulfate  a  toujours ,  arrêtant  le  retour  de  l'accès ,  fait  dispa- 
raître tous  ces  symptômes. 

Les  fonctions  des  appareils  respiratoires  et  urinaires  ne 
sont  pas  lésées  davantage  que  celles  de  l'appareil  digestif,  par 
l'emploi  du  sulfate. 

On  ne  peut  surveiller  avec  trop  de  soin  les  malades  at- 
teints d'aliénation  mentale  ,  alors  même  que  leur  tranquil- 
lité habituelle  dispose  à  croire  qu'ils  ne  sont  pas  à  craindre; 
le  fait  suivant  vient  à  l'appui  de  cette  recommandation  : 

Dimanche  dernier,  sur  la  route  d'Arras  ,  des  voyageurs  , 
placés  dans  l'intérieur  d'une  diligence  ,  entendent  pousser 
des  cris  dans  le  cabriolet  ;  chacun  s'élance  hors  de  la  voiture 
et  Ton  aperçoit  le  cocher  aux  prises  avec  un  homme  qui 
se  disposait  à  l'étrangler  ;  on  le  débarrasse  des  poignets  ro- 
bustes qui  lui  serraient  la  gorge  \  mais  son  furieux  adver- 
saire saisit  des  briques  qu'il  trouve  près  de  lui ,  et  les  lan- 
çant avec  force  ,  cherche  à  atteindre  la  voiture  ;  arrêté  bien- 
tôt, l'autorité  apprend  que  l'aggresseur  est  un  jeune  homme 
atteint  d'aliénation  mentale ,  et  que  l'on  conduisait  à  Paris 
pour  le  faire  entrer  dans  une  maison  de  santé.  Jusqu'alors 
sa  conduite  n'avait  donné  aucun  sujet  de  le  croire  dange- 
reux. 


M.  Des-Alleurs  ,  fils  d'un  des  médecins  les  plus  distin- 
gués de  Rouen  ,  vient  d'être  nommé  médecin  de  l'Hôtel- 
Dieu  de  cette  ville.  C'est  un  hommage  rendu  à  l'honorable 
réputation  du  père  et  aux  talens  du  fils.  Le  père  est  associé 
de  l'Académie  royale  de  médecine  de  Paris. 
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Le  docteur  Gall,  connu  par  ses  travaux  anatomiques  et 
son  système  sur  les  fonctions  du  cerveau  ,  est  mort  vendredi 
soir,  à  dix  heures  et  demie  ,  après  une  longue  agonie ,  dans 
sa  maison  de  campagne  à  Mont-Rouge. 


On  écrit  de  Marseille  :  M.Roussio,  sorti  le  i3  août  de 
quarantaine,  et  venant  d'Alexandrie ,  a  déclaré  que  la  peste 
ne  s'était  point  montrée  dans  cette  dernière  ville ,  pendant 
les  deux  ans  de  séjour  qu'il  y  a  fait.  Mais  on  disait ,  lors  de 
son  départ  d'Egypte  ,  au  mois  de  juin ,  qu'elle  régnait  à 
Damiette. 


—  Faculté  de  Médecine  de  Montpellier.  Un  concours 
pour  sept  places  d'agrégés  stagiaires  et  deux  places  d'agrégés 
en  exercice  ,  sera  ouvert  devant  la  Faculté  de  Montpellier, 
le  i5  novembre  1828.  Le  terme,  qui  avait  été  fixé  au  14 
août  pour  la  remise  au  secrétariat  des  pièces  nécessaires  à 
l'inscription  des  candidats ,  est  prolongé  jusqu'au  i4  sep- 
tembre prochain. 

Personne  désormais  ne  pourra  établir  de  maison  de  santé 
dans  Paris  ou  dans  les  communes  environnantes  9  sans  l'as- 
sentiment de  l'autorité. 

Pour  en  fonder  une ,  il  faudra  indiquer  le  nombre  des 
pensionnaires  qu'on  se  propose  d'y  recevoir,  tenir  dans  celles 
destinées  aux  aliénés  deux  registres  timbrés  et  paraphés 
parle  préfet  \  l'un  relatif  au  personnel  des  pensionnaires  , 
l'autre  aux  objets  dangereux,  tels  que  couteaux,  ciseaux, 
rasoirs ,  qu'on  aura  retiré  de  leurs  mains  à  l'époque  de  leur 
entrée.  Nous  ferons  connaître  les  dispositions  de  l'ordon- 
nance qui  regardent  spécialement  les  médecins  de  ces  éta- 
bli ssemens. 
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La  distribution  annuelle  des  prix  et  des  diplômes  a  eu 
lieu ,  avant-hier,  à  l'Ecole  vétérinaire  d'Alfort,  sous  la  pré- 
sidence du  ministre  de  l'intérieur,  qui  a  remis  au  directeur 
M.  Girard  les  insignes  de  Tordre  de  Saint-Michel.  C'est  une 
justice  rendue  au  mérite. 

Les  dépouilles  mortelles  du  docteur  Gall  ont  été  portées 
directement  au  Père-Lachaise,  ainsi  que  l'exigeaient  ses  der- 
nières volontés.  Un  grand  nombre  de  professeurs  de  la  Fa- 
culté de  médecine,  beaucoup  d'étudians  suivaient  le  convoi. 
Lorsque  le  corps  a  été  déposé  dans  le  tombeau  préparé  à  cet 
effet ,  plusieurs  oraisons  funèbres  ont  été  prononcées  ;  on  a 
surtout  remarqué  celle  de  M.  Broussais. 

M.  Gall  était  né,  en  1758,  dans  le  duché  de  Bade;  il 
avait  fait  ses  premières  études  à  Strasbourg ,  et  pris  le  grade 
de  docteur  à  Vienne. 

Quatre  individus ,  fort  bien  vêtus ,  se  sont  introduits , 
dit-on ,  chez  M.  Boyer,  chirurgien  en  chef  de  l'hôpital  de  la 
Charité,  sous  prétexte  de  lui  demander  une  consultation. 
Ces  messieurs ,  dont  la  tenue  et  les  manières  inspiraient  de 
la  confiance ,  l'ont  justifiée  en  volant  très-Jionnétement  la 
trousse  de  l'honorable  docteur.  On  ajoute  qu'en  se  retirant 
ils  se  sont  montrés  fort  reconnaissans  de  l'attention  qu'il 
avait  prêtée  à  leur  consultation,  et  ne  l'ont  quitté  qu'en 
l'accablant  de  politesses  et  de  remercîmens. 

Nous  avons  cru  devoir  donner  avis  aux  confrères  du  goût 
décidé  qu'ont  les  modernes  Cartouches  pour  les  trousses  d'ar- 
gent et  de  vermeille. 

GuERISOW    d'uWE   CARIE  AVEC  DESTRUCTION  DE  l'os  MAXIL- 
LAIRE supérieur  droit  ,   et  régénération  des  dents  5  par  le 
Dr.  Rrimer.  (  Grœfe  et  Walther  :  Journal  fur  Chirurgie , 
etc,  et  Bull,  des  Se.  méd.  )  —  Un  jeune  garçon  de  1 1  ans  , 
IV.  22 
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d'une  faible  constitution  ,  ayant  eu  une  teigne  qu'on  avait 
fait  disparaître  promptement ,  eut  dès-lors  un  gonflement 
douloureux  de  l'os  maxillaire  supérieur  du  côté  droit  ;  les 
dents    devenaient  vacillantes  ,  et  du  pus  suintait  en  plu- 
sieurs endroits  à  travers  les  gencives  ;  la  sonde  pénétrait 
jusqu'au   sinus  d'Highmore.   La  fosse  nasale    droite   était 
obstruée ,    et  l'œil    du    même    côté  dévié ,    de  manière 
qu'il  y    avait   strabisme   et  diplopie.    On   fit  l'extraction 
de  la  dent  canine  et  de  la  première  molaire  ;  ce  qui  procura 
un  abondant  écoulement  de  pus.  Une  tumeur  qui  se  forma 
au-dessous  de  l'angle  interne  de  l'œil ,  fut  également  ou- 
verte $  l'os  unguis  et  une   partie   de  l'apophyse  montante 
s'exfolièrent  ;  l'œil  reprit  après  quelque  temps  sa  position 
naturelle  ,    et  les  anomalies  de  la  vision  disparurent.  Des 
fragments  d'os  se  détachaient  dans  les  ulcères  des  gencives  ; 
les  dents  tombaient  ;  il  y  eut  peu  à  peu  jusqu'à  72  frag- 
ments d'expulsés  ;  leur  poids  total  était  de  2  gros  6  grains  ; 
tout  le  bord  alvéolaire  de  fos  maxillaire  ,  la  majeure  partie 
de  la  surface  extérieure  et  antérieure  ,   le  plancher  de  la 
fosse  nasale  ,  la  plus  grande  partie  des  apophyses  palatine 
et    montante ,   et    l'os    onguis    étaient    détruits.     Le  mal 
fit  des  progrès  pendant  4  mois  ,•  alors  les  ulcères  commencer 
rent  à  se  guérir  \  le  teint  du  malade  devint  frais  et  fleuri , 
la  face  reprit  sa  figure1  naturelle.  Le  jeune  malade  se  sentait 
bien  depuis  8  mois  ,  lorsque  de  nouvelles  douleurs  se  ma- 
nifestèrent à  la  partie  supérieure  du  bord  alvéolaire  ,  avec 
gonflement  des  gencives.  On  fit  une  incision  dans  celles-ci  5 
les  douleurs  diminuèrent  •,  il  ne  se  montra  aucune  trace  de 
pus,  et  quelque  jours  après  ,  on  vit 'paraître  les  couronnes 
de  3  dents  molaires  -,  2  mois  plus  tard  ,  parut  une  nouvelle 
dent  molaire  :   les  autres  dents  n'ont  point  reparu  ,    mais 
celles  qui  s'étaient  régénérées  ont  pris  de  l'accroissement  \ 
elles  se  trouvaient  en  très-bon  état ,  3  ans  après  leur  appa- 
rition. 
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ANALYSES  D'OUVRAGES  NOUVEAUX. 

De  l'hystérotomie  ;  ou  l'Amputa  lion  du  col  de  la  matrice  dans 
les  affections  cancéreuses ,  suivant  un  nouveau  procédé ,  avec 
description  des  instrumens  ;  par  Colombat,  de  Vienne  (Isère). 
Prix  :  2  fr.  Chez  Mansut  fils,  libraire,  rue  de  l'EcoIe-de-Mé- 
decine,  n°  4* 

M.  Colombat ,  après  avoir  exposé  les  procédés  mis  en  usage 
par  MM,  Osiander ,  Dupuytren  ,  Lisfranc  et  Ha  tin  ,  pour 
l'amputation  du  col  de  la  matrice  ,  fait  la  description  du  nou- 
veau procédé  qu'il  propose. 

Ce  procédé  consiste  :  i°  à  dilater  le  vagin  au  moyen  d'un 
spéculum  à  huit  branches  ,  i°  à  saisir  le  col  de  la  matrice  à 
r  l'ai  de  d'une  pince  airigne,  et  à  le  couper  ensuite  dans  le 
spéculum  au  moyen  d'une  lame  transversale  située  à  l'extré- 
mité d'une  longue  tige  ,  fixée  elle  même  au  bout  du  manche 
delà  pince  airigne  (i). 

M.  Colombat  trouve  dans  son  procédé  les  avantages  sui- 
vans  *,  i°  on  n'est  pas  obligé  d'exercer  des  tractions  sur.  la 
matrice  ;  2°  on  peut  opérer  dans  le  cas  de  ramollissement  ; 
3°  on  a  moins  à  redouter  les  métrites  que  lorsqu'on  tire  sur 
la  matrice  ou  que ,  comme  le  fait  M.  Hatin  ,  on  introduit  un 
instrument  dans  la  cavité  de  l'utérus. 

5°  Les  parois  du  vagin  sont  protégées. 

6°  Le  prolapsus  de  la  matrice  est  moins  à  craindre  que 
lorsqu'on  exerce  des  tractions  sur  l'organe. 

7°  Enfin  l'opération  est  plus  facile  et  plus  prompte. 

M.  Colombat  mérite  des  éloges  pour  le  zèle  qu'il  a  mis 

(t)  Nous  renvoyons  au  Mémoire  pour  la  description  des  instrumens. 

22, 
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depuis  quelque  temps  à  perfectionner  certains  instrumens 
de  chirurgie  5  cepejn,d£nt  ncn*S  n$  pquwR*  &Fe  tout-à-fait  de 
son  avis  sur  les  avantages  qu*îl  trouve  dans  son  nouveau  pro- 
cédé pour  l'amputation  du  col  utérin. 

À  la  vérité,  nous  croyons  que  les  idées  de  M.  Colombat 
ne  sontpointfencotfe  parfaitement  arrêtées  puisqu'il  n'a  pas  en- 
core opéré  sur  le  vivant. 

Nous  ne  pensons  pas  avec  M.  Colombat  que  l'instrument 
de  M.  Hatin  expose  plus  à  la  métrite  que  le  sien;  nous  avons 
vu  opérer  M.  Hatin  sur  le  vivant  et  aucune  espèce  d'accident 
n'est  résulté  de  l'introduction  de  ses  instrumens. 

Nous  ne  pensons  pas  non  plus  que  l'opération  pratiquée 
avec  les  instrumens  de  M.  Colombat  soit  aussi  facile  et  aussi 
prompte  qu'avec  les  instrumens  de  M.  Hatin  ;  notre  opinion 
à  cet  égard ,  est  basée  sur  les  essais  que  nous  avons  vu  faire 
à  M.  Colombat. 

Quoiqu'il  en  soit  ses  instruniens  sont  fort  ingénieux* 


Résume  de  plusieurs  consideivations  et  projets  tendant  à  la 
conservation  des  militaires  et  à  l'économie  dans  les  dépenses 
des  Départemens  de  la  guerre,  de  la  marine  ,  de  l'intérieur  et 
de  l'Instruction  publique;  par  B.  L.  Peyre ,  chevalier  de 
l'Ordre  royal  de  la  Légion -d'Honneur,  docteur  en  médecine, 
chirurgien-major  du  dix -huitième  régiment  d'infanterie  de 
ligne. 

Le  travail  de  M.  Peyre  nous  paraît ,  sous  tous  les  rap- 
ports ,  digne  de  fixer  l'attention  des  médecins  et  de  l'au- 
torité ,  puisqu'il  a  pour  but  la  santé  d'un  grand  nombre 
d'individus  et  l'économie  qui  peut  résulter  de  l'absence  des 
maladies. 

Dans  un  premier  chapitre ,  M.  Peyre  démontre  combien 
il  serait  nécessaire  de  créer  dans  chaque  école  militaire , 
un  cours  d'hygiène  appliqué  à  la  conservation  des  troupes  • 


\ 
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Riches  de  ces  connaissances  ,  les  officiers  pourraient  indi- 
quer aux  soldats  >  dans  chaque  nouvelle  position  ,  ce  qui 
letir  convient  et  ce  qu'ils  doivent  éviter. 

Dans  un  second  chapitre ,  M.  Peyre  exprime  le  désir 
que  l'autorité  exige  de  tous  les  chirurgien-majors  des  corps 
qu'ils  fassent  une  étude  médicale  particulière  pour  chacun 
des  hommes  qui  composent  leurs  régimens,  afin  de  remonter 
facilement  aux  causes  locales  qui  peuvent  altérer  leur  santé. 

Dans  un  troisième  chapitre ,  M.  Peyre  s'occupe  du  voyage 
des  recrues  et  des  régimens.  Il  voudrait  i°  qu'on  habillât 
convenablement  le»  jeunes  soldats  dès  le  jdur  de  leur  départ, 
afin  de  les  soustraire  aux  intempéries  dé  la  saison  ;  a0  qu'on 
choisit  de  préférence  le  printemps  potir*  effectuer  lès  chan- 
gemfcns  de  garnison  $  3°  qu'on  évitât  de  faire  passer  brus- 
quement lés  soldats  d'une  zôné  à  une  autre  tout  opposée. 

Dans  son  quatrième  chapitre,  M.  Peyre  donne  les  moyens 
dé  garantir  les  militaires  du  froid  et  de  l'humidité  du  pavé 
et  de  l'air  pendant  la  nttît. 

Dans  le  cinquième  il  indique  de  quelle  manière  on  pour- 
rait utiliser  au  profit  des  corps  le  calorique  qui  se  perd  dans 
lés  cuisines  des  casernes.  C'est  au  moyen  d'un  nouvel  appa- 
reil imaginé  par  l'auteur  qu'on  parviendrait  à  des  résultats 
très-avantageux. 

Dans  le  sixième  il  fait  sentir  combien  il  peut  être  nuisible 
à  la  santé  des  soldats  de  les  enfermer  en  grand  nombre  dans 
des  lieux  froids  et  humides  ,  comme  le  sont  ordinairement 
les  cachots  et  les  salles  de  police,  et  délaisser,  dans  ces  lieux, 
long- temps  sans  les  vider,  des  baquets  remplis  de  matières 
excrémentitielles.  Il  prouve  aussi  combien  cette  manière  de 
corriger  peut  être  nuisible  à  la  saine  morale. 

Enfin,  dans  un  septième  chapitre,  M.  Peyre  indique  de 
quelle  manière  il  conviendrait  d'équiper  les  soldats  pour  ar- 
river à  de  bons  résultats. 

Nous  renvoyons  pour  plus  de  détails  au  Mémoire  de  l'au- 
teur qui  mérite  d'être  lu  avec  attention. 
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TnAiTi  des  maladies  du  foie,  par  Auguste  Bonnet ,  docteur  en 
médecine  de  la  Faculté  de  Paris ,  associé  résident  de  la  So- 
ciété royale  de  médecine  de  Bordeaux  ,  membre  correspondant 
de  la  Société  médicale  d'émulation  de  Paris,  de  la  Société 
d'agriculture ,  sciences  et  arts  d'Agen  ,  etc.  Prix  :  £  fr.  5o  c. 
Un  vol.  in-8°.  Chez  Villeret  et  Ce,  libraires,  rue  de  l'École- 
de-Médecine;  n°  i3. 

Ce  Mémoire  a  remporté  le  prix  à  la  Société  royafe  d'émulation 
de  Paris. 

Il  s'en  faut  de  beaucoup  que  Ton  ait  sur  les  affections  du 
foie  des  connaissances  aussi  exactes  que  sur  beaucoup  d'au- 
tres maladies ,  et  cependant  le  foie  est  un  des  organes  de 
l'économie  qui  deviennent  le  plus  souvent  malades.  Sans 
doute  on  ne  manque  pas  de  rencontrer  dans  les  auteurs 
beaucoup  de  détails  sur  les  altérations  trouvées  après  la  mort 
des  malades  ;  mais  cela  ne  suffit  pas  au  médecin  :  il  faut  en- 
core qu'il  sache  à  quels  signes ,  pendant  la  vie ,  il  pourra  re- 
connaître ces  différentes  lésions,  afin  de  leur  opposer  les 
moyens  capables  de  les  combattre.  Or,  le  diagnostic  des  mala- 
dies du  foie  est  fort  peu  avancé,  et  si  on  en  excepte  les  cas  où 
le  mal ,  déjà  fort  intense  ,  s'annonce  par  des  symptômes  tel- 
lement tranchés  qu'on  ne  saurait  plus  les  méconnaître  ,  on 
sera  bien  forcé  de  convenir  qu'il  reste  beaucoup  à  dire  sur 
ce  genre  d'affections. 

M.  le  Dr  Bonnet ,  bien  pénétré  de  cette  vérité ,  s'est  ef- 
forcé de  combler  autant  que  possible  le  vide  ,  et  Pouvrage 
qu'il  vient  de  publier  nous  semble  devoir  jeter  un  grand 
jour  sur  ce  point  de  la  pathologie. 

L'auteur  divise  son  travail  en  cinq  articles  principaux  : 
Dans  le  premier,  il  traite  des  signes  de  l'irritation  du  foie  ; 
dans  le  second  ,  il  parle  de  ses  terminaisons  ,•  dans  le  troi- 
sième ,  de  ses  causes  \  dans  le  quatrième  de  son  pronostic  , 
et  dans  le  cinquième ,  de  son  traitement. 
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Traité  théorique  et  pratique  des  maladies  des  yeux  ,  par  M.  le 
docteur  Wellbr,  médecin  -  oculiste  de  la  ville  de  Dresde, 
traduit  de  l'allemand,  sur  la  3e  édition  ,  par  F.  J.  Riester., 
augmenté  de  notes  par  L.  Jallat  y  docteur  en  médecine.  2  vol. 
in-8°  avec  6  planches  coloriées,  représentant  un  grand  nombre 
d'instrumens  et  de  maladies.  Prix  :  14  fr.  Chez  Villerel  et  C% 
libraires,  rue  de  FÉcole-de-Médecine  ,  n°  3. 

L' Ophthalmologie  est  maintenant  cultivée  en  Allema- 
gne avec  un  succès  remarquable  ,  qui  doit  être  attribué 
sans  doute  au  soin  tout  particulier  qu'on  y  apporté  à  en- 
courager l'étude  et  la  pratique  de  cette  branche  de  Fart  de 
guérir.  Il  existe1  en  effet  dans  la  plupart  dés  Universités  alle- 
mandes des  chaires  spéciales  pour  son  enseignement  ;  le 
médecin  qui  veut  se  livrer  à  l'exercice  de  la  médecine  oculaire 
doit  avoir  pris  le  grade  d'ophthalinologiste  ,  et  il  n'est  per- 
mis qu'aux  docteurs  en  médecine  ou  en  chirurgie  d'aspirer 
à  ce  titre. 

Les  excellens  écrits  publiés  sur  F  ophthalmologie ,  depuis 
quelques  années ,  par  Benedict ,  Grœfe ,  Himty,  Langen- 
bech,  Schmidt,  etc.,  et  surtout  ceux  du  célèbre  professeur 
Béer  9  doivent  être  considérés  comme  étant  le  résultat  de 
cette  réunion  de  circonstances  favorables  à  l'étude  des  ma- 
ladies des  yeux.  Mais  quelques-uns  de  ces  ouvrages  n'em- 
brassent pas  toutes  les  affections  auxquelles  est  sujet  l'organe 
de  la  vue,  d'autres  sont  surchargés  de  théories  plus  où  moins 
spécieuses  qui  les  rendent  beaucoup  trop  volumineux.  Aussi 
désirait-on,  même  en  Allemagne,  un  traité  d' ophthalmologie 
dans  lequel  on  se  serait  borné  à  exposer  la  partie  pratique 
de  cet  art,  en  y  comprenant  tout  ce  qui  avait  été  publié 
jusqu'à  ce  jour  sur  les  maladies  des  yeux.  Ce  travail  a  été 
entrepris  avec  beaucoup  de  succès  par  le  docteur  Weller, 
de  Dresde  ,  élève  de  Béer,  et  son  ouvrage  a  été  favorable- 
ment accueilli,  puisque  déjà  il  est  arrivé  à  sa  troisième 
édition. 
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M.  le  docteur  Jallat  s'est  efforcé  de  mettre  cet  important 
traité  à  la  portée  des  médecins  français,  et  la  traduction  qu'il 
en  publie  aujourd'hui  ne  manquera  pas  d'être  bientôt  entre 
les  mains  de  tous  ceux  qui  veulent  avoir  des  connaissances 
positives  sur  les  maladies  des  yeux. 


ANNONCES  D'OUVRAGES  NOUVEAUX. 

\ 
Nouveau  manuel  complet  du  frohuétaire  d'abeilles,  ou  Trailé 

théorique  et  pratique  de  la  culture  de  ces  insectes,  contenant  : 
i°  l'histoire  naturelle  dès  abeilles  )  aQ  l'éducation  de  ces  in- 
sectes applicable  à  toutes  espèces  de  ruches  ;  3°  Part  de  con- 
struire soi-même  et  à  peu  de  frais  ,  d'après  les  meilleures  mé- 
thodes ,  les  ruchers  ,  ruches  ,  surtouts ,  plateaux ,  presses  à 
extraire  la  cire  .,  etc.  )  4°  des  procédés  nouveaux  pour  récoller 
la  cire  et  le  miel;  5°  un  traité  sur  la  manipulation  de  ces 
deux  substances  ;  6°  une  instruction  sur  la  culture  du  sainfoin 
et  dusarrazin;  j°  des  remarques  et  observations  de  MM.  Hu- 
ber ,  Bosc ,  lombard  ,  Féburier  et  autres  naturalistes  et  culti- 
vateurs distingués  ;  sur  la  multiplication  et  la  conservation  des 
abeilles  ;  8°  une  bibliographie  indiquant  les  ouvrages  curieux 
sur  celle  branche  importante  de  l'économie  domestique,  etc., 
eic. ,  etc.;  par  A.  Martin.  Un  fort  vol.  in- 1 8  orné  de  neuf 
planches ,  prix  :  Fig.  noires  4-  fr  5o  c. ,  fi  g.  coloriées  5  fr.  5o. 
cent.  A  Paris  ,  chez  Compère  jeune ,  libraire ,  rue  de  l'École- 
de-médecine,  n°  8  ;  Delaunay  ,  libraire ,  Palais-Royal,  péris- 
tile  Valois ,  n°  182;  Mongie  aîné,  libraire ,  boulevard  des 
Italiens 5  Ch.  Bechet ,  libraire,  quai  des  Auguslins 


Makuel  de  MATiÈnE  médicale  ou  Description  abrégée  des  médt- 
camens,  avec  l'indication  des  caractères  botaniques  ,  des 
plantes  médicinales,  et  celle  des  principales  préparations 
officinales  des  pharmacopées  de  Paris ,  de  Londres  et  d'Edim- 
bourg ;  avec  des  considérations  sur  l'art  de  formuler ,  et  des 
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tables  synoptiques  5  deuxième  édition ,  revue  ,  augmentée ,  et 
mise  au  courant  des  connaissances  actuelles  ;  par  MM.  H.  M. 
Edwards  et  Vavasseur  \  un  1res- fort  vol.  in- 18.  Prix  >  broché 
pour  Paris ,  6  fr.  Chez  Compère  jeune ,  libraire-  éditeur  ,  rue* 
de  FÉcole-de-médecine  ,  n°  8. 


OBSERVATIONS    ET    HÉJLEX.IONS    SUR  LA   REUNION    DE  LA    MÉDECINE 

a  la  chirurgie  ,  par  Noël  ,  de  Reims  ,  docteur  en  Chirurgie, 
ancien  Chirurgien  en  Chef  de  l'Hôlel-Dieu  ,  etc. ,  in-8.  Prix 
3  fr.  et  4  fr-  franc  de  port.  A  Paris  ,  chez  Gabon,  libraire,  rue 
de  TEcole-de-médecine ,  n°  10;  à  Montpellier,  chez  le  même 
libraire,  et. à  Bruxelles,  au  dépôt  général  delà  librairie  médicale 
française.  Marché  aux  Poulets  n°  iui3. 


Nouvelle  méthode  naturelle  chimique  ou  Disposition  des 
corps  simples  et  composés  propre  à  rendre  l'étude  de  cetle 
science  plus  facile  et  plus  courte 3  par  Ch.  Pauguy,  docteur 
en  médecine  de  la  faculté  de  Paris  ,  etc.,  in-8\  Prix  2  fr.  À 
Paris,  chez  Gabon,  libraire,  rue  de  l'École  de  médecine,  n°  10; 
à  Montpellier ,  chez  le  même  ,  et  à  Bruxelles  au  dépôt  général 
de  la  librairie  médicale  française,  Marché  aux  Poulets,  n°  12 13. 


Chirurgie  clinique  de  Montpellier  ,  ou  Observations  et  Ré- 
flexions tirées  des  travaux  de  chirurgie  clinique  de  cetle  école; 
par  J.  Delpech  ,  professeur  de  chirurgie  clinique  en  la  Faculté 
de  Montpellier,  Chirurgien  en  chef  de  l'Hôpital  Saint-EIoi  de 
la  même  ville ,  membre  de  toutes  les  sociétés  savantes  nationa- 
les et  étrangères.  Paris'et  Montpellier ,  tome  deuxième ,  in-4% 
fig.  broché,  prix  :  17  fr. 
— Les  tomes  1  et  2, 1823  et  1828,  2  vol.  in  4°  avec  35  planch. 

prix:  34  fr. 

Le  premier  volume  contient  les  mémoires  suivans  :  i°  Sur  la 

ligature  des  principales  artères j  20  Sur  les  pieds-bots;  3°  Sur 
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cjuelques  fractures  de  l'humérus  ;  4°  Sur  les  maladies  vénériennes. 

Le  second  volume  :  i°  Sur:  un  cas  d'intumescence  énorme  du 
scrotum  j  a0  Sur  les  tumeurs  formées  par  des  kistes;  3°  Sur  l'o- 
pération de  la  rhinoplastie  ;  6°  Sur  le  trichiasis  $  5°  Sur  quelques 
phénomènes  de  l'inflammation.    . 

Le  troisième  volume  est  sous  presse. 

A  Paris  ,  chez  Gabon,  libraire.,  rue  de  l'Ecole-de- médecine  , 
n°  10;  à  Montpellier,  chez  le  même  libraire,  et  à  Bruxelles  au 
dépôt  général  de  la  librairie  médicale  française;  Marché  aux  pou- 
lets, n°  iai3. 


Traité  de  médecine  pratique,  de  J.  P.  Frank,  continué  par 
le  traducleur  J.  M.  G.  Goudareau  ,  D.-M.-M.,  membre  de  la 
Société  de  médecine  pratique  de  Paris  ,  de  F  Académie  de 
Vaucluse  et  de  Tours,  6e  et  dernier,  1828.  Prix  :  6  fr.  A  Mont- 
pellier, chez  Sevalle  ,  libraire  ,  rue  du  Gouvernement. 


Précis  analytique  du  système  de  M.  Gall  ,  sur  tes  facultés 
dé  l'homme  et  les  fonctions  du  cerveau ,  vulgairement  cra- 
nioscopie.  In-folio.  Paris,  1828.  ChezVilieret  et  ce,  libraires, 
rue  de  l'École-de-Médecine ,  n°  i3. 


Lettre  à  M.  le  chevalier  Vincent  de  Kern  ,  premier  chirurgien 
de  S.  M.  I.  et  R.  l'empereur  d'Autriche  ,  en  réponse  à  un  écrit 
ayant  pour  titre  : 

Réflexions  sur  la  nouvelle  méthode  de  MM.  Giviale  et  Leroy, 
pour  broyer  et  extraire  les  calculs  vésicaux. 

Par  le  docteur  Giviale  ,  avec  une  planche.  Paris  ,  chez  Béchet 
jeune  ,  place  de  l'Ecole  de  médecine  ,  ne  4* 
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ALIENATION  MENTALE. 

Par  M.  L.  F.  Gasté  ,  médecin  en  chef. 

(Journal  universel  des  Sciences  med..  ) 

L'aliénation  mentale  est  quelquefois  le  résultat  d'un  trou- 
ble dans  les  idées ,  opéré  par  un  changement  notable  de  po- 
sition ,  surtout  quand  la  faiblesse  de  l'individu  vient  ajouter 
à  l'influence  de  cette  cause.  L'observation  suivante  en  est 
une  preuve  : 

S. . . ,  âgé  de  62  ans  ,  était  employé  depuis  de  nombreuses 
années  ,  en  qualité  de  concierge  ,  dans  une  prison  d'état  où 
il  n'y  avait  jamais  eu  plus  de  deux  détenus  à  la  fois.  Plus 
tard  il  dut  remplir  les  mêmes  fonctions  à  la  prison  militaire 
de  la  Rochelle  ,  qui  contenait  plus  de  cent  cinquante  déte- 
nus. Il  devait  fournir  à  ces  derniers  différens  objets  de  pre- 
mière nécessité  au  moyen  d'avances  qu'on  lui  remboursait 
périodiquement  ;  mais  il  manquait  d'argent ,  et  les  détails 
du  service  l'embarrassaient  beaucoup,  lui  qui  savait  à  peine 
écrire.  Il  s'exagère  la  multiplicité  de  ses  devoirs,  la  difficulté 
de  les  remplir  ;  il  voit  les  détenus  manquant  du  strict  néces- 
saire ,  prêts  à  s'évader  ou  à  incendier  la  prison  ;  enfin  il  se 
jette  lui-même  à  l'eau.  Ces  actes  de  folie  éveillent  l'atten- 
tion :  S. . . .  est  interdit  ,  et  plus  tard  il  est  envoyé  à 
l'hôpital. 

Il  a  les  yeux  rouges ,  l'air  abattu  et  inquiet,  l'appétit  irré- 
gulier, le  ventre  resserré  •,  il  se  plaint  de  pesanteur  et  d'em- 
barras à  la  tète  ,  de  lassitude  dans  les  membres  ,  d'insomnie 
continuelle.  Saignée ,  orge  miellée.  On  prescrit  aussi  des 
pédiluves,  et  plus  tar.d  des  bains  généraux  -,  mais  le  malade  , 
s'imaginant  qu'on  les  lui  donne  dans  une  intention  coupa- 
ble ,  les  refuse  d'abord.  Il  continue  d'être  obsédé  par  de  vai- 

23. 
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nés  terreurs,  mais  à  des  intervalles  plus  éloignés.  Les  fiévreux 
qui  circulent  autour  de  son  lit  sont  pour  lui  des  prisonniers 
qui  manquent  de  pain  /  des  malfaiteurs  qui  le  volent  ou 
qui  font  dans  rétablissement  des  dégradations  immenses  ;  il 
cache  tous  ses  effets  sous  son  traversin  ,  etc.  Douze  sangsues 
sont  appliquées  aux  tempes  et  fournissent  beaucoup  de  sang  ; 
mais  on  s'occupe  principalement  du  traitement  moral ,  et  on 
cherche  par  des  raisonncmens  simples  et  précis  à  détruire 
ses  erreurs. 

Un  mieux  sensible  ne  tarde  pas  à  se  manifester  :  le  som- 
meil revient ,  les  idées  sont  plus  justes  et  plus  exactes  5  enfin 
un  temps  assez  long  se  passe  sans  aucun  signe  d'aliénation , 
et  le  malade  quitte  l'hôpital. 

Nous  pourrions  rapprocher  de  cette  observation  celle  d'une 
'  malheureuse  jeune  femme  qui ,  habituellement  maltraitée 
par  son  mari  se  trouvait,  récemment  encore,  dans  un  état  de 
crainte  tel  qu'au  moindre  bruit  elle  perdait  la  tête  et  déraison- 
nait pendant  des  heures  entières. 

Lorsque  son  médecin  venait  lui  faire  visite  ,  c'était  pour 
elle  son  mari  qui  voulait  l'étrangler  ou  lui  couper  la  gorge  , 
elle  ouvrait  brusquement  la  fenêtre  de  son  appartement  et 
appelait  à  grands  cris  du  secours.  Dans  ses  momens  de 
calme  cette  malheureuse  femme  ,  d'ailleurs  pleine  de  dou- 
ceur, cherchait  à  excuser  celui  que  dans  ses  momens  d'accès 
elle  appelait  son  bourreau. 

Une  séparation  ,  au  moins  momentanée,  parut  indispen- 
sable au  rétablissement  de  la  malade  qui  dépérissait  tous  les 
jours  y  et  on  la  transféra  dans  une  campagne  voisine.  Elle  fut 
entourée  de  personnes  qu'elle  aimait  tendrement ,  et  tout  ce 
qui  pouvait  lui  causer  de  la  peine  fut  soigneusement  évité  ; 
on  n'eut  que  faire  d'employer  aucun  remède  ,  et  le  traite- 
ment moral  suffit  pour  amener  une  guérison  complète. 

Cette  jeune  femme  est  depuis  rentrée  dans  son  ménage  , 
et  continue  de  se  bien  porter. 
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RAMOLLISSEMENT  DE  L'UTÉRUS. 

Par  M.  Luroth. 

(  Archives  générales  de  méd. ,  mai  1828.  ) 

Dans  notre  dernier  Numéro  ,  après  avoir  fait  connaître 
l'opinion  de  M.  Luroth  sur  le  ramollissement  de  l'utérus  , 
nous  avons  rapporté  une  observation  fort  curieuse  de  cette 
maladie  arrivée  au  second  degré. 

Voici  un  autre  fait  à  peu  près  semblable ,  observé  par  le 
même  auteur. 

Une  jeune  femme ,  forte  et  bien  constituée,  fut  prise  ,  peu 
de  temps  après  son  accouchement ,  d'une  fièvre  puerpérale 
des  plus  aiguës  ,  à  laquelle  elle  succomba  très-rapidement. 

A  l'autopsie  on  reconnut  que  l'utérus ,  largement  déve- 
loppé ,  était  ramolli  ,  infiltré  de  sérosité  ,  et  très -facile  à  di- 
viser. Sa  couleur  était  naturelle  ,  et  sa  cavité  contenait  une 
substance  noirâtre  d'une  odeur  infecte. 

Le  péritoine  ,  recouvrant  le  fond  et  la  face  antérieure  de 
l'organe  ,  offrait  une  teinte  rouge  ,  livide. 

Les  ovaires  présentaient  les  mêmes  altérations  que  l'u- 
térus. 

Tous  les  autres  organes  de  l'économie  ,  mais  surtout  ceux 
dans  la  composition  desquels  entre  le  tissu  musculaire  of- 
fraient une  mollesse  et  une  flaccidité  très-marquées. 

Ces  exemples  de  ramollissement  de  l'utérus  ne  sont  pas  les 
seuls  qui  existent ,  et  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  des  ma- 
ladies des  femmes  en  couches  en  rapportent  d'autres  tout-à- 
fait  analogues. 

Peut  on  reconnaître  pendant  la  vie  des  malades  cette  af- 
fection de  l'utérus  ?  Si  on  a  égard  à  ce  qui  s'est  passé  chez  la 
malade  dont  nous  avons  rapporté  ailleurs  l'observation ,  on 
sera  bien  forcé  de  convenir  que  ,  si  quelquefois  il  est  possi- 
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ble  de  découvrir  le  mal.  Il  est  d'autres  cas  dans  lesquels  rien 
ne  saurait  le  faire;  soupçonner.  En  effet ,  chez  la  malade  en 
question  il  ne  s'est  manifesté  aucune  espèce  de  symptôme 
qui  ait  été  en  rapport  avec  une  affection  de  l'utérus;  le  ven- 
tre n'a  pas  cessé  d'être  souple  et  tout-à-fait  indolent ,  les  lo- 
chies n'ont  pas  cessé  de  couler  librement. 


HYPERTROPHIE  DU  COEUR. 

Par  M.  Th.  Guibert. 

(  Journal  compl.  ) 

Cette  affection ,  généralement  regardée  comme  plus  fré- 
quente dans  la  jeunesse  et  l'âge  adulte  que  dans  l'enfance  , 
n'est  cependant  pas  rrae  à  cette  première  période  de  la  vie  , 
selon  M.  Guibert ,  qui  a  eu  l'occasion  de  rencontrer  un  as- 
sez grand  nombre  de  fois  cette  maladie  à  l'hôpital  des  en- 
fans.  Entre  autres  exemples  recueillis  à  la  clinique  de  cet 
hôpital  nous  citerons  le  suivant  : 

Hypertrophie  du  cœur  avec  hydro -thorax  et  congestion 
cérébrale.  — Trachéite  et  bronchite.  —  Gastrite.  —  Vers 
intestinaux. 

Pierre  Arnoult ,  âgé  de  douze  ans  ,  venait  d'avoir  la  rou- 
geole depuis  quelques  jours .  Au  déclin  de  cette  maladie  il 
fut  pris  de  douleurs  à  la  partie  antérieure  de  la  poitrine ,  avec 
toux  sèche  ,  fièvre  et  dévoiement  \  il  entra  bientôt  après  à 
l'hôpital  dans  l'état  suivant  :  oppression  très-grande  ,  respi- 
ration laborieuse  avec  de  longs  soupirs  par  intervalles ,  dou- 
leur à  la  région  sternale  et  à  l'épi gastre  \  poitrine  sonore  à  la 
percussion  ;  la  respiration ,  explorée  à  l'aide  du  stéthoscope, 
fait  entendre ,  surtout  à  gauche  ,  un  léger  bruissement  qui 
semble  augmenter  d'une  manière  progressive  \  toux  avec  peu 
d'expectoration  •,  décubitus  sur  le  côté  droit  ;  ventre  gonflé , 
pouls  fréquent  5  état  général  d'anxiété  et  d'agitation.    Infu- 
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sion  de  mauve ,  julep  gommeux  >  saignée  d'une  palette  , 
sinapisme  s  aux  jambes.  Dans  la  nuit  peu  de  sommeil,  pas 
de  selles. 

Le  lendemain ,  pouls  très-fréquent ,  (  cent  pulsations  par 
minute}  régulier  néanmoins  et  peu  fort  \  battemens  du  cœur 
accélérés  et  assez  forts  ;  douleur  rapportée  à  la  région  épigas- 
trique ,  qui  est  sensible  au  toucher  5  ventre  un  peu  tendu  r, 
toux  sèche ,  inspirations  très-longues  ,  dans  lesquelles  le 
malade  élève  le  thorax  ,  écarte  les  bras  ,  et  porte  la  tète  en 
arrière ,  soif  vive  ,  langue  ,  un  peu  sèche ,  blanchâtre  ,  avec 
des  points  rouges  ;  décubitus  constant  sur  le  côté  droit. 
Mauve  avec  sirop  de  gomme ,  trois  pots  5  julep  huileux  ; 
six  sangsues  à  la  région  épigastrique  ;  sinapismes  sur  les 
pieds ,  diète. 

Dans  la  soirée,  même  état  $  taches  d'un  rouge  pâle  sur  la 
peau  ,  toux  fréquente  et  sèche ,  pouls  petit  et  accéléré ,  voix 
affaiblie ,  peu  de  soif,  diarrhée. 

Le  jour  suivant ,  battemens  de  cœur  sensibles  dans  une 
grande  étendue  depuis  l'appendice  xiphoïde  jusqu'à  la  qua- 
trième côte  ;  toux  y  douleur  au  côté  gauche  ;  décubitus  sur  le 
côté  droit  avec  impossibilité  de  se  coucher  dans  une  autre  po- 
sition ,•  pouls  serré ,  fréquent  }  respiration  accompagnée  de 
soupirs*,  pâleur  de  la  face  ^  peu  de  selles.  Douze  sangsues  à 
la  partie  antérieure  de  la  poitrine. 

Dans  le  reste  de  la  journée,  augmentation  de  l'oppression, 
pâleur  extrême  de  la  face  avec  bouffisure.  Mort  à  six  heures 
et  demie ,  dans  un  état  de  calme. 

Nécropsie.  —  Tête.  Cerveau  très-injecté  avec  quelques 
épanchemens  sanguins  superficiels  sous  l'arachnoïde  ;  mem- 
branes saines.  —  Poitrine,  Plèvres  en  bon  état ,  contenant 
chacune  dix  à  douze  onces  de  sérosité  limpide ,  citrine. 
Poumons  crépitans  gorgés  de  sang  à  leur  sommet  et  à  la  par- 
tie postérieure  du  lobe  inférieur  ;  trachée  artère  blanchâtre 
du  côté  du  larynx,  rouge  et  très-injectée  dans  ses  trois  quarts 
inférieurs  5  les  premières  divisions  des  bronches  participent 
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à  l'état  de  phlogose  de  la  trachée ,  et  contiennent  des  muco- 
sités mousseuses  ;  ganglions  bronchiques  tuméfiés  et  rouges. 
Cœur  plus  volumineux  que  dans  l'état  normal ,  surtout  le 
Ventricule  gauche  dont  les  parois  sont  très-épaisses  ;  concré- 
tions albumineuses  dans  les  cavités  de  cet  organe.  Péricarde 
sain  ,  contenant  ime  sérosité  transparente.  —  abdomen.  Es- 
tomac rouge  à  l'intérieur ,  sa  membrane  muqueuse  est  sur- 
tout injectée  du  côté  du  cardia  ;  intestins  grêles  en  bon  état, 
contenant  un  ver  lombric  et  des  mucosités  jaunâtres  du  côté 
du  jéjunum  ;  gros  intestins  rétrécis  ,  renfermant  quelques 
tricocéphales  $  rides  musculaires  très-épaisses. 

Réflexions.  —  En  considérant  avec  attention  l'origine  et 
la  nature  des  symptômes  dont  s'accompagne  cette  affection  r 
et  les  comparant  avec  les  altérations  démontrées  par  l'ouver- 
ture du  corps ,  il  est  évident  que  l'hypertrophie  du  cœur 
forma  la  maladie  principale  dont  on  vient  de  lire  l'histoire, 
et  qu'elle  fut  le  point  de  départ  des  autres  lésions  conco- 
mittentes  ,  telles  qne  l'hydro- thorax  et  l'hydro-péricarde  , 
l'inflammation  du  conduit  respiratoire,  et  sans  doute -aussi 
la  gastrite  et  la  congestion  cérébrale }  il  paraît  également  vrai- 
semblable ,  en  raison  des  circonstances  antécédentes  et  du 
développement  subit  de  l'affection  du  cœur ,  que  cette  hy- 
pertrophie de  l'organe  central  de  la  circulation  fut  elle- 
même  produite  par  la  métastase  de  la  rougeole. 

Enfin  on  trouve  dans  cette  observation  une  liaison  et  des 
rapports  bien  naturels  entre  l'extrême  oppression  remarquée 
durant  la  vie  et  l'hydropisie  de  poitrine  ,  sympathique  de  la 
maladie  du  cœur,  hydropisie  qui  ne  fut  bien  constatée 
qu'après  la  mort  ;  entre  la  douleur  de  l'épigastre  et  la  gas- 
trite \  entre  la  toux  sèche  et  la  phlegmasie  des  bronches  et  de 
la  trachée. 

Mais  s'il  est  facile  d'établir  une  pareille  concordance  en- 
tre la  plupart  des  symptômes  morbides  et  certaines  altéra- 
tions anatomiques  ,  n'est -il  pas  surprenant  de  voir  d'un 
autre  côté  une  injection  considérable  du  parenchyme  encé- 
phalique ,  et  des  épanchemens  sanguins  superficiels  sous  l'a- 
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rachnoïde,  à  la  suite  d'une  mort  tranquille ,  que  précéda  une 
maladie  aiguë  ,  durant  laquelle  on  n'observa  ni  délire  ,  ni 
convulsions,  ni  coma,  et  pas  même  le  plus  léger  indice  d'ex- 
citation cérébrale  ? 


FIEVRE  INTERMITTENTE 

Dont  les  accès  alternèrent  régulièrement  avec  la  céphalalgie. 

(Journal  général  des  hôpitaux. } 

Outre  les  symptômes  particuliers  à  chaque  stade  d'un  accès 
de  fièvre  intermittente  ,  et  que  l'on  rencontre  dans  tous  les 
cas  ,  il  en  est  quelques-uns  qui  ,  quoique  fréquens  ,  ne  sont 
pas  liés  d'une  manière  aussi  intime  à  l'existence  de  la  fièvre, 
ce  sont  la  céphalalgie ,  les  nausées  ,  les  vomissemens  ,  une 
douleur  dans  un  organe  quelconque ,  etc.  De  ces  symptômes 
la  céphalalgie  est ,  sans  contredit ,  celui  que  l'on  observe  le 
plus  souvent ,  et  soit  qu'elle  commence  dans  la  période  du 
froid ,  ou  même  la  devance ,•  soit  qu'elle  naisse  et  atteigne 
son  maximum  d'intensité  dans  la  période  de  sueur,  elle  dis- 
paraît bientôt  pour  revenir  avec  l'accès  suivant. 

Nous  ne  connaissions  aucun  fait  qui  parût  détruire  ce  rap- 
port constant  de  naissance  ,  entre  les  accès  d'une  fièvre  in- 
termittente et  ht  céphalalgie  ,  lorsque  nous  eûmes  occasion 
de  voir  un  malade  chez  lequel  la  fièvre  et  la  douleur  de  tète 
alternaient  d'une  manière  remarquable  pendant  toute  la  du- 
rée de  la  maladie. 

La  singularité  de  ce  fait,  plutôt>que  son  importance  ,  nous 
engage  à  le  publier  ;  le  voici  tel  que  nous  l'avons  recueilli  : 

Cap  Médard,  carrier,  âgé  de  trente-deux  ans,  fortement 
constitué  ,  et  habitant  le  Bas-Meudon  ,  non  loin  des  bords 
de  la  Seine ,  fut  pris  tout  à  coup,  dans  le  courant  du  mois  de 
juin  ,  d'une  douleur  intense  dans  tout  le  côté  gauche  de  la 
tète  5  douleur  qui  fut  remplacée  par  du  frisson ,  de  la  chaleur 
et  de  la  sueur,  et  reparut  aussitôt  après  la  cessation  de  ce 
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premier  accès  de  fièvre.  Les  jours  suivans ,  nouveaux  accès , 
alternant  toujours  avec  la  céphalalgie. 

Ayant  réclamé  les  secours  de  l'art ,  Cap  fut  soumis  à  l'u- 
sage du  sulfate  de  quinine  et  des  boissons  amères  *,  des  vési- 
catoires  furent  appliqués  à  la  nuque  ,  puis  sur  la  tète ,  et  des 
sangsues  aux  apophyses  mastoïdes. 

Sous  l'influence  de  ces  moyens ,  la  fièvre  ,  de  quotidienne 
qu'elle  était ,  revêtit  bientôt  le  type  tierce  ,  les  douleurs  de 
tète  ",  ayant  toujours  avec  les  accès  un  ordre  régulier  de  suc- 
cession furent  moins  violentes  ,  et  le  malade  put  se  livrer  à 
de  légers  travaux  ;  mais  toujours  soumis  à  l'action  des  mêmes 
causes  $  il  fut,  pendant  plusieurs  mois  encore,  en  proie  aux 
mêmes  accidens  ,  perdant  tous  les  jours  ses  forces  et  6on  em- 
bonpoint. 

Entré  à  la  Charité  ,  Cap  fut  soumis  à  notre  observation  : 
alors  : 

Embonpoint  bien  diminué ,  peau  généralement  d'un  blanc 
jaunâtre ,  bouche  amère ,  langue  pâle ,  rapports  acides  ,  peu 
de  soif ,  anorexie  ,  pupilles  dilatées  ,  rate  un  peu  tuméfiée , 
céphalalgie  plus  intense  du  côté  gauche  que  du  côté  droit  ;  . 
pouls  sans  fréquence ,  organes  thoraciques  dans  le  meilleur 
état. 

M.  Fouquier  regardant  la  céphalalgie  comme  un  phéno- 
mène nerveux ,  et  considérant  que  l'usage  long-temps  conti- 
nué du  sulfate  de  quinine  n'avait  pu  couper  la  fièvre  ,  fut 
conduit  à  employer  les  révulsifs  et  les  anti-spasmodiques  ; 
en  conséquence  :  Sinapismes  aux  pieds ,  vésicatoire  au 
bras  gauche ,  décoction  de  laitue  ,  quatre  pilules  d?  extrait 
de  pavot ,  d'un  grain  chaque  $  diète* 

Au  bout  de  deux  jours  ,  le  malade  eut  un  accès  qui  ne 
fut  pas  précédé  de  frissons  ;  la  céphalalgie  cessa  aussitôt ,  et 
ne  reparut  qu'après  la  terminaison  complète  de  la  fièvre  ; 
par  des  sueurs  abondantes  ;  la  céphalalgie  persiste  ;  du  reste, 
mêmes  symptômes  que  la  veille.  Même  prescription  5  de 
plus  ,  un  lavement ,  et  une  cinquième  pilule. 
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Deux  jours  plus  tard,  l'accès  fut  moins  long;  à  son  apr 
proche ,  la  céphalalgie  disparut  pour  revenir  quelque  temps 
après  le  troisième  stade  $  même  état  qu'après  le  premier  ac- 
cès ;  seulement ,  le  pouls  n'offre  que  quarante-huit  pulsa- 
tions ,  ce  qui  est  attribué  aux  pilules  de  pavot.  Continuation 
des  mêmes  moyens  ;  soupe. 

Le  troisième  accès  fut  comme  les  autres  ,  précédé  et  suivi 
de  céphalalgie.  Le  pouls  ne  s'élève  pas  au-delà  de  quarante- 
six  pulsations  -,  ce  qui  tient  à  l'usage  de  la  pilule  prescrite. 

Après  plusieurs  autres  jours  de  ce  retour  successif  et  ré- 
gulier de  la  fièvre  et  de  la  céphalalgie  ,  Tune  et  l'autre  dis- 
parurent ;  bientôt  le  malade  recouvra  sa  gai  té  ,  son  appétit 
et  ses  forces  \  la  rate  se  dé  tuméfia  ,  les  alimens  furent  gra- 
duellement augmentés  ,  l'embonpoint  reparut  ,  et  lorsque 
le  malade  sortit  de  l'hôpital  il  ne  conservait ,  de  tous  les 
symptômes  qu'il  nous  avait  offerts  lors  de  son  entrée ,  qu'une 
légère  teinte  pâle  de  la  peau. 


LE  DOCTEUR  GALL. 

HISTOIRE    DE    SA    MALADIE.  Par   le  Dr   RoBOUAM. 

(  Clinique  des  hop.  et  de  la  ville.  ) 

Cet  homme  célèbre  était  d'une  taille  plus  que  moyenne  ; 
sa  poitrine  était  large  ,  ses  membres  fortement  musclés ,  sa 
tète  volumineuse.  Il  put  pendant  de  nombreuses  années  se 
livrer  à  des  travaux  assidus  et  très-fatiguans  qui  n'occasionè- 
rentqù'à  de  longs  intervalles  de  légers  troubles  dans  sa  santé, 
deux  ou  trois  attaques  de  goutte  ,  quelques  affections  gastro- 
intestinales ,  etc. 

Depuis  ces  dernières  années  sa  démarche  était  devenue 
pesante  ,  et  quand  il  montait  les  escaliers  il  éprouvait  parfois 
des  étouffemens ,  il  avait  des  palpitations.  Un  examen  atten- 
tif fit  reconnaître  une  hypertrophie  avec  dilatation  du  cœur, 
surtout  du  ventricule  gauche.  L'impulsion  était  plus  forte 
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que  dans  l'état  naturel ,  et  cependant  le  son  n'était  pas  sen- 
siblement diminué;  on  observa  aussi  des  intermittences. 

Cependant  M.  Gall  put  se  livrer  à  ses  occupations  habi- 
tuelles. Le  3  avril  dernier ,  en  rentrant  chez  lui  il  éprouva 
quelques  symptômes  de  congestion  cérébrale,  qui  furent 
suivis  de  contraction  à  la  commissure  labiale  gauche ,  et  d'un 
affaiblissement  dans  les  extrémités  du  côté  droit. 

Dans  le  courant  de  mai ,  M.  Gall  eut  recours  à  quelques 
purgatifs  et  à  des  frictions  sur  les  membres  affaiblis  et  le 
rachis  avec  le  baume  Nervin.  La  troisième  friction  amena 
une  attaque  de  goutte  ,  qui  céda  au  bout  de  quelques  jours  , 
sans  autre  amélioration. 

Alors  M.  Gall  vit  le  docteur  Sarlandière  ,  qui  l'éléctrisa 
dix-huit  fois ,  et  même  l'acupunctura.  Ces  moyens  n'ayant 
produit  aucun  effet ,  le  malade  pensa  que  l'air  de  la  campa- 
gne lui  serait  favorable  ,  et  se  fit  conduire  à  sa  maison  de 
Mont-Rouge.  Le  1 3  juillet  il  prit  un  émétique  qui  détermina 
plusieurs  vomissemens  et  deux  selles.  Le  lendemain ,  se 
trouvant  mieux  ,  on  crut  que  quelques  cuillerées  de  vin  d'A- 
licante  réveilleraient  l'action  de  l'estomac.  Il  survint  bientôt 
une  attaque  de  goutte  qui  s?empara  de  l'extrémité  du  pied 
gauche.  Ce  fut  alors  que  l'on  put  se  convaincre  que  les  voies 
digestives  étaient  malades.  La  langue  était  rouge  et  sèche  ,  et 
Tes tomac  ne  pouvait  supporter  aucune  substance. 

C'est  vers  cette  époque  que  MM.  Broussais ,  Koreff ,  Den- 
nesi  et  Roboùam  reconnurent  une  affection  cérébrale  ,  avec 
hypertrophie  du  cœur  et  gastro-entérite.  Cette  dernière  af- 
fection fixa  surtout  leur  attention  :  ils  ordonnèrent  des  bois- 
sons adoucissantes ,  de  la  glace  triturée  avec  du  sucre ,  des 
lavemens  nourrissans  et  caïmans  ,  des  frictions  avec  un  li- 
niment  calmant  sur  la  région  épigas trique  et  même  quel- 
ques  petits  moxas. 

Le  6  août ,  le  malaise  fut  plus  prononcé  ;  il  y  eut  sur  les 
deux  heures  un  peu  de  froid  $  la  peau  pâlit ,  le  pouls  varia  , 
et  cependant  il  ne  survint  point  de  réaction. 
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Le  7 ,  sur  les  deux  heures  ,  il  eut  un  frisson  violent  qui 
dura  près  d'une  heure ,  et  fut  suivi  d'un  moment  de  réaction. 
Le  pouls  monta  et  se  maintint  à  quatre-vingt-cinq  pulsations 
par  minute  *,  plusieurs  chemises  furent  mouillées  ;  le  malade 
voulut  absolument ,  au  moment  de  l'accès  ,  pendant  et 
après  ,  prendre  du  sulfate  de  quinine.  Dans  les  vingt-quatre 
heures  six  grains  furent  donnés  en  lavement*,  et  quatorze 
avec  la  tisane. 

Les  8,  9,  io,  ii  et  12,  pouls  de  quatre-vingt-quatre 
pulsations  à  quatre-vingt-douze,  exacerbations  dans  l'après- 
midi  ;  on  continua  le  sulfate  de  quinine.  Vingt- quatre 
grains  furent  pris  toutes  les  vingt-quatre  heures.  Le  malade 
but  et  digéra  chaque  jour  sans  difficulté  environ  une  pinte 
de  liquide ,  tant  en  bouillon  de  poulet  qu'en  eau  de  gomme. 
Les  derniers  jours  on  remarqua  que  la  face  était  plus  colo- 
rée ,  que  les  yeux  commençaient  à  avoir  un  air  égaré ,  que 
les  idées  du  malade  étaient  incohérentes  ,  et  qu'il  ne  répon- 
dait plus  aussi  bien  5  en  un  mot ,  que  le  cerveau  commençait 
à  se  perdre. 

La  première  moitié  de  la  nuit  de  1 2  au  1 3  août  fut  assez 
tranquille  ,  la  dernière  fut  très-agitée.  Le  i3  ,  le  cerveau 
était  évidemment  plus  embarrassé  que  la  veille  ,  la  face  était 
très-colorée  ,  les  yeux  plus  égarés  •,  le  malade  les  avait  ou- 
verts et  fixes.  Douze  grains  de  sulfate  de  quinine  furent 
administrés. 

Le  i4j  dans  la  journée,  on 'supprima  toute  espèce  de  mé- 
dicamens  excitans  pour  revenir  aux  adoucissans.  Malgré  cela 
les  accidens  continuèrent  à  faire  des  progrès. 

Le  2 1 ,  sur  les  onze  heures  du  soir,  la  circulation  s'accé- 
léra davantage ,  et  devint  irrégulière ,  la  respiration  sus- 
pirieuse  \  cette  véritable  agonie  se  prolongea  jusqu'au  ven- 
dredi soir,  dix  heures  et  demie.  A  cette  heure,  M.  Gall 
expira  sans  connaissance  et  sans  douleur. 

Nécropsie*  —  Trente-neuf  heures  après  la  mort.  Exté- 
rieur. Amaigrissement  considérable,  eu  égard  à  la  constitu- 
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tîon  de  M.   Gall.  Odeur  cadavérique  prononcée ,   couleur 
verdâtre  à  l'abdomen  et  aux  espaces  intercostaux. 

Tête  volumineuse  et  pesante  ;  boîte  osseuse  très-épaisse  , 
au  moins  du  double  de  l'état  ordinaire.  Sillons  des  artères 
méningées  prononcés  ;  pie-mère  infiltrée  de  sérosité.  Le  cer- 
veau n'est  pa^ coupé ,  on  le  conserve  dans  l'esprit  de  vin  \  il 
pèse  deux  livres  ,  dix  onces  un  quart.  Le  lobe  droit  du  cerve- 
let est  un  peu  plus  volumineux  que  le  gauche.  A  la  partie 
supérieure  et  droite  de  la  faux  du  cervelet,  existe  intérieure- 
ment une  petite  tumeur  fibro-celluleuse  ,  du  volume  d'une 
'  noisette ,  pédiculée  et  osseuse  au  centre  \  les  vaisseaux  du 
cerveau  sont  généralement  gorgés  de  sang.  On  n'a  pu  con- 
stater le  ramollissement  soupçonné. 

Poitrine.  —  Poumons  parfaitement  sains  \  cœur  un  bon 
tiers  au  moins ,  au  dessus  du  volume  ordinaire  ;  il  est  mou  et 
contient  du  sang  ;  ses  cavités  sont  plus  vastes  que  dans  Fétat 
ordinaire ,  et  ses  parois  plus  épaisses  \  aux  valvules  arté- 
rielles ,  ont  sent  quelques  points  osseux  ;  la  crosse  de  l'aorte 
est  manifestement  dilatée  \  la  membrane  interne  des  artères 
est  rouge  ,  et  cette  rougeur ,  qui  ne  paraît  nullement  tenir  à 
l'imbibition  ,  se  remarque  jusque  dans  les  fémorales  et  les 
brachiales.  On  trouve  des  plaques  osseuses  dans  l'aorte , 
surtout  vers  l'origine  des  gros  troncs  qui  en  naissent. 

abdomen.  —  Les  parois  de  l'estomac  sont  généralement 
épaissies  -,  sa  membrane  muqueuse  ,  surtout  à  partir  de  l'o- 
rifice du  cardia  est  très-rouge ,  épaissie  et  ramollie  ;  elle  est 
même  érodéedans  plusieurs  points.  Les  vaisseaux  qui  ram- 
pent au  dessous  sont  gorgés  de  sang.  La  membrane  muqueuse 
<lu  duodénum  et  celle  du  jéjunum  et  d'une  petite  portion  de 
l'iléon  sont  boursouflées  ,  rouges  ,  épaissies  et  ramollies.  Ces 
mêmes  caractères  se  remarquent  dans  celle  du  colon  droit , 
€t  surtout  du  colon  transverse  -,  on  trouve  çà  et  là  des  glan- 
des de  Peyer  engorgées  •,  quelques-unes  ont  même  le  volume 
d'une  lentille.  On  n'observe  aucune  ulcération  ;  la  vésicule 
biliaire  est  partagée  en  deux  par  une  intersection  fibro-cel- 
luleuse,  dure  et  épaissie  ,  qui  interrompt  toute  commu- 
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nication  entre  ces  deux  parties  $  l'une  ,  volumineuse  ,  est 
d'une  blancheur  éclatante  ,  et  l'autre  a  l'aspect  ordinaire  de 
la  vésicule.  La  première  contient  une  matière  blanchâtre 
puriforme  et  plusieurs  calculs  ;  l'autre  contient  de  la  bile  et 
quelques  calculs  aussi  •,  le  foie  est  parfaitement  sain.  La  rate 
et  les  reins  sont  rouges ,  mais  nullement  altérés.  La  vessie 
est  saine.  A  gauche  existe  un  petit  sac  herniaire  inguinal 
externe. 

ZONA  TRAITÉ  PAR  LA  MÉTHODE  ECTROTIQUE. 

1 

Par  M.  Serres. 

(  Journal  gênerai  des  hôpitaux.  ) 

Dans  notre  dernier  Numéro  ,  page  3^4  >  nous  avons  pré- 
senté quelques  considérations  générales  sur  le  traitement  du 
zona  par  la  méthode  ectrotique.  Voici  maintenant  l'observa- 
tion de  plusieurs  malades  traités  avec  succès  par  cette  mé- 
thode : 

Première  observation* 

L...  Marie  ,  âgée  de  dix-neuf  ans  ,  eut  le  24  juillet,  à  la 
suite  de  quelques  jours  de  malaise  ,  de  douleurs  de  ventre  , 
de  plusieurs  vomissemens  et  de  frissons ,  une  chaleur  brû- 
lante ,  durant  laquelle  il  lui  survint  un  érysipèle  qui  s'éten- 
dit du  sternum  sur  le  sein  droit  ,  puis  derrière  la  poitrine 
jusqu'au  milieu  du  dos  5  sa  largeur  variait ,  suivant  les  en- 
droits, de  quatre  à  cinq  pouces.  La  douleur  qu'il  causait  était 
telle  que  le  contact  de  la  chemise  ne  pouvait  être  supporté. 

Le  25 ,  un  nombre  prodigieux  de  petits  boutons  transpa- 
rens  parut  sur  toute  la  surface  érysipélateuse  ;  le  vomisse- 
ment et  les  coliques  continuèrent. 

Le  27,  cette  jeune  fille  ,  qui  est  d'une  bonne  constitution, 
bien  réglée,  avait  sur  le  côté  droit  de  la  poitrine  tous  les 
symptômes  d'un  zona,  avec  une  inflammation  presque  phleg- 
moneuse  de  la  peau.  Il  existait  comme  complication  une 
gastrite  prononcée.  Mauve  gommée  jjulep  gommeux,  diète, 


H68  MÉDECINE. 

et  caulérisation  qui  fut  faite  immédiatement  après  la  vi- 
site. Ne  pouvant  ouvrir  les  plyctènes  avec  la  pointe  de  la 
lancette  ,  à  cause  de  leur  grand  nombre  et  de  leur  petitesse , 
ou  humecta  la  peau  avec  un  peu  d'eau ,  afin  de  dissoudre  le 
nitrate  d'argent ,  que  l'on  promena  légèrement  sur  elle.  Non 
seulement  les  douleurs  ne  furent  pas  augmentées ,  mais 
encore  elles  devinrent  de  plus  en  plus  faibles  ,  et  le  soir,  à 
quatre  heures ,  la  malade  pouvait  se  tourner  dans  son  lit  et 
se  coucher  sur  le  côté  malade  _,  la  rougeur  avait  diminué  des 
trois  quarts ,  et  la  pression  ne  déterminait  que  très-peu  de 
douleur. 

Le  28 ,  cette  malade  était  parfaitement  guérie  ,  et  tous  les 
symptômes  de  la  gastrite  avaient  complètement  disparu.  Elle 
sortit  le  ier  août ,  ne  conservant  de  son  zona  que  des  taches 
noires,  dépendant  delà  cautérisation. 

Ce  fait  est  remarquable  :  en  premier  lieu ,  par  la  disposi- 
tion du  zona  ;  en  second  lieu  ,  par  la  cessation  prompte  des 
symptômes  qui  pouvaient  faire  croire  à  une  gastro-entérite 
intense. 

Deuxième  observation. 

Adélaïde  ,  âgée  de  cinquante-sept  ans ,  entra  le  3  août  à 
l'hôpital ,  salle  Saint-Thomas  ,  N°  10.  Elle  avait  eu  depuis 
quelques  jours  du  malaise  ,  de  l'anorexie ,  quelques  frissons, 
lorsque  le  10  août ,  des  plaques  ,  se  sont  montrées  au  des- 
sous des  fausses  côtes  droites  ,  en  s'accompagnant  d'une  vive 
démangeaison. 

Le  12  ,  ces  plaques  se  réunirent  pour  former  une  large 
bande  rouge. 

Le  17,  on  aperçut  quelques  phlyetènes  miliaires  ,  incolo- 
res ,  répandues  ça  et  là  sur  la  partie  enflammée. 

Le  18  ,  douleurs  à  la  tète  et  à  l'épigastre. 

Le  20,  sangsues  dans  cette  région.  Augmentation  des 
phlyetènes  avec  douleurs  vives. 

Le  21,  Saignée  de  deux  palettes. 

Le  23  ,  nouvelle  saignée  avant  l'entrée  à  l'hôpital. 


MÉDECINE.  369 

Voici  le  résultat  de  l'exploration  :  Le  24 ,  bandelette  d'un 
rouge  clair,  qui  s'étendait  de  l'ombilic  au  milieu  du  dos  et 
occupait  l'espace  compris  entre  les  fausses  côtes  et  la  crête 
de  l'os  des  îles  $  phlyctènes  larges  et  inégales  ,  séparées  par 
des  espaces  de  quelques  lignes  -,  langue  blanche  ;  pas  de  dou- 
leur à  l'épigastre  5  douleur  du  zona  moins  vive  que  dans  les 
premiers  jours  de  son  apparition.  Eau  de  veau  émétisée. 

Le  2 5 ,  même  état  :  à  onze  heures  on  pratique  la  cautéri- 
sation avec  le  nitrate  d'argent  fondu ,  après  avoir  percé  cha- 
que phlyctène  en  plusieurs  points  ;  douleur,  légère  d'abord, 
plus  vive  dans  le  reste  de  la  journée ,  diminuant  progressive- 
ment vers  le  soir  5  sommeil  pendant  toute  la  nuit ,  ce  qui 
n'avait  pas  eu  lieu  depuis  dix  jours. 

Le  26,  les  douleurs  ont  tout- à-fait  disparu  $  guérison  com~ 
plète.  Sortie  le  3o  août. 

IIP  Obs. — Laurent  Marie  ,  âgée  de  25  ans,  s'appliqua,  le 
12  août ,  huit  sangsues  à  l'épigastre  ,  parce  qu'elle  éprouvait 
des  douleurs  dans  le  ventre.  Le  i5  ,  elle  ressentit  dans  l'en- 
foncement de  l'ombilic  un  prurit  assez  intense  pour  la  dé- 
terminer à  y  regarder,  et  elle  aperçut  une  rougeur  vive  au- 
tour de  l'ombilic,  qui  s'étendait  vers  le  côté  droit  de  l'abdo- 
men. 

Le  21 ,  elle  entra  à  l'hôpital. 

Le  22 ,  elle  avait  un  zona  large  de  trois  pouces  ,  dont  la 
rougeur  était  intense  ;  les  plyctènes  les  plus  .nombreuses 
existaient  dans  l'enfoncement  de  l'ombilic  et  à  son  pourtour  ; 
le  côté  et  le  dos  en  avaient  très-peu.  Du  reste ,  point  de  gas- 


tricité. 


Le  23,  à  dix  heures  du  matin ,  on  cautérisa  avec  du  ni- 
trate d'argent  ;  et  la  douleur  diminua  progressivement  jus- 
qu'au soir  où  elle  disparut ,  ainsi  que  la  rougeur.  Le  lende- 
main ,  la  malade  put  se  lever  et  se  promener  dans  les  cours. 

Le  26 ,  elle  sortit  de  l'hôpital.  Avant  son  départ  elle  fut 
montrée  aux  élèves  de  la  clinique  de  M.  Lisfranc  ,  qui  eu- 
rent le  loisir  de  l'interroger. 

IV.  24 
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On  peut  juger  de  l'effet  rapide  du  traitement  dans  cette 
circonstance  :  la  maladie  s'était  déclarée  le  i4  ',  la  malade 
était  entrée  à  l'hôpital  le  21  août  ;  et  le  26 ,  après  cinq  jours 
de  son  traitement ,  elle  en  est  sortie  parfaitement  guérie.  Le 
succès  n'est  pas  toujours  aussi  prompt. 

Quatrième  observation. 

Le  7  mai  la  nommée  Fanchon  ,  âgée  de  65  ans  ,  domi- 
ciliée à  Paris,  rue  du  Battoir  n°  1  ,  souffrait  depuis  onze 
jours  du  côté  gauche  qui  était  le  siège  d'une  éruption.  La 
douleur  était  tellement  vive  que  le  contact  de  la  chemise 
devenait  insupportable  ;  une  zone  rouge  ,  parsemée  de  pe- 
tites phlyctènes,  qui,  en  plusieurs  endroits,  se  réunissaient  en 
plaques ,  s'étendait  de  l'ombilic  au  milieu  du  dos ,  en 
passant  sur  le  flanc  et  les  fausses  côtes  gauches ,  et  occupait 
un  espace  de  quatre  pouces  de  largeur.  Il  n'existait  aucun 
symptôme  de  gastrite.  Elle  fut  cautérisée  légèrement  après 
qu'on  eut  ouvert  les  plus  grosses  vésicules  5  la  douleur  qui 
en  résulta  fut  un  peu  vive,  mais  cependant  moindre  que 
celle  que  causait  le  contact  des  vètemens  \  dix  minutes- après 
on  mit  sur  les  points  cautérisés  des  linges  fins  soutenus  par 
un  bandage  de  corps.  Le  lendemain  ,  3  mai,  dix-neuf  heu- 
res après  la  cautérisation  ,  il  n'existait  plus  de  rougeur,  et  la 
douleur  ne  se  faisait  plus  sentir  qu'à  la  partie  postérieure , 
vers  un  point  qui ,  plus  cautérisé  que  les  autres ,  suppura 
pendant  quatre  jours  ;  un  peu  de  douleur  s'y  faisait  sentir, 
lorsque  la  malade  se  couchait  ou  touchait  l'endroit  ulcéré, 
Le  i4  mai  la  guérison  était  parfaite. 

Cinquième  observation, 

i°  Le  nommé  Henri ,  entré  à  l'hôpital  de  la  Pitié 
peur  une  fièvre  in  lermit tente  ,  fat  pris  pendant  son  sé- 
jour à  l'hôpital  d'un  zona  sur  la  partie  inférieure  et  gauche 
du  tronc.  Les  vésicules  étaient  nombreuses  -,  la  demi-ceinture 
que  formait  leur  réunion  était  interrompue  par  de  larges 
portions  de  peau  saine.  Cette  éruption  s'accompagnait  de  fiè- 
vre ,  de  céphalalgie  ,  de  quelques  symptômes  gastriques.  La 
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méthode  ectrolique  fut  mise  en  usage ,  et  afin  de  mieux  pré- 
ciser les  avantages  ou  les  inconvéniens  de  ce  mode  thérapeu- 
tique ,  quelques  vésicules  furent  laissées  intactes , .  et  les 
autres  cautérisées ,  celles-ci  en  masse ,  celles-là  partiellement. 
Voici  ce  qu'on  remarqua  :  la  cautérisation  partielle  ayant 
été  trop  forte ,  une  vésication  eut  lieu ,  et  détermina  l'aug- 
mentation momentanée  des  douleurs  qui  disparurent  envi- 
ron quarante-huit  heures  après.  La  cautérisation  en  masse 
n'ayant  pas  été  trop  profonde  elle  eut  pour  résultat  la  dimi- 
nution en  quelques  heures  des  démangeaisons  qui  tourmen- 
taient le  malade  ,  et  leur  disparition  presque  complète  au  bout 
de  vingt-quatre  heures.  Les  vésicules  non  cautérisées  s'ef- 
facèrent entièrement ,  quinze  jours  plus  tard  que  celles  qui 
lavaient  été  ;  et  des  plaques  rouges  qui  remplacèrent  les  vé- 
sicules furent  encore  pendant  long- temps  le  siège  de  dé- 
mangeaisons parfois  très-vives. 

Sixième  observation. 

20  Le  nommé  Vert  Guillaume  ,  âgé  de  26  ans  ,  entra  , 
le  18  août  1828  ,  à  la  Pitié  ,  portant  sur  la  partie  gau- 
che du  front  des  vésicules  d'un  zona  qui  s'étendait  oblique- 
ment vers  le  cuir  chevelu.  L'éruption  avait  eu  lieu  trois  jours 
avant  l'entrée  du  malade  :  elle  fut  précédée  de  frissons  ,  et 
s'accompagna  ensuite  de  chaleur  à  l'abdomen,  de  rougeur  à  la 
langue.  Quelques  vésicules  étaient  déchirées  et  déterminaient 
des  douleurs  vives  et  de  la  céphalalgie.  Les  vésicules  du  front 
furent  cautérisées  partiellement ,  la  douleur  diminua  au  bout 
de  quelques  heures  ,  avec  un  amendement  des  symptômes 
fébriles.  Leur  desquammation  fut  prompte ,  et  le  malade  en 
état  de  sortir,  parfaitement  guéri,  le  25  août,  c'est-à-dire  sept 
jours  après  son  entrée. 

Ces  deux  dernières  observations  démontrent  que  la  mé- 
thode ectrotique  employée  convenablement  a  le  grand  avan- 
tage de  calmer  très-rapidement  la  douleur  du  zona  ,  symp- 
tôme le  plus  fâcheux  de  cette  maladie.  Pratiquée  trop  forte- 
ment ,  la  cautérisation  détermine  bien  une  augmentation  de 

^4* 
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douleurs  ,  mais  elle  n'est  que  momentanée  •,  plus  tard  elle  la 
fait  complètement  disparaître 

M.  Serres  pense  qu'il  convient  mieux  de  désigner  le  zona 
par  le  nom  de  dartre  phlycténoïde  en  zone ,  en  ce  que  cette 
dénomination,  puisée  dans  l'un  des  caractères  de  la  maladie, 
met  sur  la  voie  des  analogies  que  peuvent  offrir  d'autres  af- 
fections cutanées.  De  même  pour  le  pemphygus ,  M.  Serres 
pense  qu'il  est  plus  convenable  de  le  désigner  par  le  nom  de 
dartre  plycténoïde.  De  cette  manière ,  en  effet ,  on  saisit  de 
suite  la  similitude  de  cesdeux  maladies,  qui,  dans  leur  essence, 
paraissent  être  identiques.  Leur  différence  porte  sur  le 
mode  d'apparition. 

Le  liquide  du  pemphygus  n'est  pas  plus  contagieux  que 
celui  de  zona. 

ML  Serres  croit  que  la  méthode  ectrotique  pourra  être  em- 
ployée avec  autant  de  succès  dans  le  pemphygus  que  dans  le 
zona. 


AMAUROSE. 

Son  traitement  par  la  pommade  de  Gondret. 

(Journal  gênerai  des  hôpitaux  civils  et  militaires.  ) 

Voici  quelques  considérations  générales  qu'on  pourra 
joindre  à  celles  quanous  avons  déjà  données  sur  cette  maladie 
dans  notre  Numéro  de  juin ,  page  368. 

On  a  cru  pendant  long-temps  que  l'amaurose  était  due  à 
la  paralysie  de  la  rétine  ,•  mais  de  nombreuses  expériences 
tendent  à  prouver  qu'elle  tient  peut-être  plus  souvent  en- 
core à  une  lésion  des  nerfs  de  la  cinquième  paire. 

Vicq-d'Azir  ayant  fait  une  contusion  au  nerf  frontal  d'un 
animal ,  après  l'avoir  mis  à  nu ,  détermina  la  perte  de  la 
vue.  M.  Ribes ,  qui  a  répété  ces  mêmes  expériences  ,  a  ob- 
tenu les  mêmes  résultats.  Cependant  Petit  de  Namur  ayant 
envoyé  à  l'Académie  l'observation  d'un  malade  qui  avait 
perdu  la  vue  à  la  suite  d'une  plaie  au  sourcil,  il  s'éleva  parmi 
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les  membres  de  ce  corps  savant  une  discussion  très-vive  :  les 

uns  pensèrent  que  la  cécité  devait  être  attribuée  à  une  frac- 
ture du  crâne ,  les  autres  à  un  épanchement  sanguin  ;  d'au- 
tres enfin  crurent  que  le  fait  n'était  pas  rapporté  d'une  ma- 
nière exacte. 

Mais  l'influence  qu*à  la' cinquième  paire  sur  la  vision  ne 
saurait  plus  être  mise  en  doute  depuis  les  expériences  de 
M.  Magendie  :  ce  phisiologiste  ayant  opéré  la  section  de  cette 
paire  de  nerfs  chez  beaucoup  d'animaux ,  vit  constamment  à 
la  suite  de  cette  section  l'œil  s'enflammer ,.  la  cornée  trans- 
parente blanchir  et  tomber. 

Le  fait  pathologique  suivant ,  observé  par  le  même  phy- 
siologiste et  par  M.  Serres ,  vient  encore  à  l'appui  dé  cette 
opinion.  Une  femme  ,  couchée  dans  les  salles  de  M.  Serres , 
disait  avoir  perdu  les  sens  de  la  vue  ,  du  goût  et  de  l'odorat 
d'un  seul  côté  :  beaucoup  d'expériences  avaient  constaté  la 
vérité  du  fait.  La  malade  mourut ,  et  à  son  autopsie  on 
trouva  la  cinquième  paire  ,  dans  la  portion  qui  rampe  sur  le 
rocher,  plus  volumineuse ,  ramollie ,  et  transformée  en  une 
matière  jaunâtre. 

L'amaurose  tient  donc  plus  souvent  qu'on  ne  le  pense  gé- 
néralement à  une  lésion  quelconque  de  la  cinquième  paire 
de  nerfs  ;  c'est  dans  ces  cas  surtout  que  le  traitement  par  la 
pommade  de  Gondret  est  efficace.  Disons  quelques  mots  sur 
les  précautions  que  demande  son  application. 

i°  Il  arrive  quelquefois  que  la  portion  des  tégumens  qui 
la  reçoit  tombe  en  gangrène;  il  faut  alors  l'employer  dans, 
un  autre  point. 

20  D'autres  fois  les  malades  sont  pris  de  violens  maux  de 
tète  5  alors  une  saignée  de  bras  ou  de  pied  doit  être  prati- 
quée, et  le  plus  souvent  elle  suffit  pour  dissiper  les  douleurs. 

3°  Dans  certains  cas  la  pommade  détermine  une  plaie  plus  . 
ou  moins  étendue  ,  ce  qui  oblige  à  n'en  faire  usage  que  tous 
les  deux  ou  trois  jours. 

Quelqu'efficace  que  soit  ce  remède,  on  ne  doit  pas  s'at-« 
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tendre  à  un  mieux  très-marqué  dans  l'état  du  malade ,  avant 
un  temps  assez  long  ;  souvent  ce  n'est  qu'au  bout  de  deux 
et  même  trois  mois  que  l'amendement  se  fait  remarquer. 

Cependant  les  choses  ne  se  passent  pas  toujours  de  la 
même  manière ,  puisque  chez  quelques  malades  un  amende- 
ment notable  peut  déjà  être  observé  au  bout  de  quinze  jours 
ou  trois  semaines  de  traitement. 

On  ne  saurait  d'ailleurs  contester  les  bons  effets  de  la 
pommade  de  Gondret  contre  l'amaurose  ;  nous  avons  eu  oc- 
casion de  suivre  plusieurs  malades  qui  lui  ont  certainement 
dû  le  rétablissement  de  leur  vue ,  entre  autres  un  tailleur  qui 
était  complètement  aveugle,  et  qui,  au  bout  de  quatre  mois, 
pouvait  écrire  et  lire  les  caractères  les  plus  fins. 


LARYNGITE  GANGRENEUSE 

À  la  suite  de  la  rougeole.  —  Tubercules.  —  Bronchite.  —  Colite. 

Par  Th.  Guibert. 

(Journal  général  des  hôpitaux.  ) 

Louis  Bréant  ,  âgé  de  sept  ans ,  d'une  constitution  lym- 
phatique, était  atteint,  depuis  trois  mois  ,  d'un  dévoiement 
continuel ,  lorsqu'il  lui  survint  un  abcès  à  la  partie  interne 
de  la  fesse  gauche  ;  l'enfant  éprouva  bientôt  après  delà  toux, 
de  la  fièvre  avec  chaleur  brûlante  à  la  paume  de  la  main ,  et 
une  douleur  fixe  derrière  le  sternum  ;  il  ne  tarda  pas  à  se 
trouver  beaucoup  mieux.  Mais ,  au  bout  de  quelques  jours  , 
il  se  manifesta  de  nouveau  de  la  fièvre,  accompagnée  d'une 
vive  irritation  des  conjonctives.  On  appliqua  des  sangsues 
aux  tempes  et  l'on  fit  une  saignée  du  bras. 

Le  lendemain,  on  aperçut  des  petits  boutons  de  rougeole , 
les  yeux  parurent  plus  irrités ,  la  fièvre  devint  plus  vive ,  et  il 
s'y  joignit  delà  toux ,  de  la  douleur  à  la  gorge,  de  la  diarrhée 
et  de  la  sensibité  au  ventre.  Eau  gommée,  sirop  de  gomme, 
collyre  adoucissant ,  diète. 
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Le  troisième  jour,  toux  fréquente  *,  fièvre  sans  agitation , 
dévoiement ,  rougeur  des  taches  moins  prononcée ,  douleur 
plus  forte  à  la  gorge.  Eau  gommée ,  bourrache ,  lavement 
émollient ,  deux  vésicatoires  aux  bras. 

Le  quatrième  jour,  disparition  presque  complète  de  l'érup- 
tion 9  assoupissement ,  chaleur  à  la  peau ,  respiration  gênée , 
poitrine  sonore  à  la  percussion  ,  soif  ardente.  Mauve  bour- 
rache ,  trois  pots  ;  julep  gommeux  avec  sirop  de  coqueli- 
cots ,•  frictions  sur  la  surface  du  corps  ,  avec  un  Uniment 
composé  d\huile  d'olive ,  S  ij:  teinture  de  cantharides,  9j.: 
diète.  Un  peu  de  délire  dans  la  journée. 

Cinquième  jour  :  même  pâleur  des  taches ,  pouls  dur  et 
.fréquent ,  cessation  du  dévoiement ,  ventre  moins  sensible , 
yeux  en  bon  état. 

Sixième  jour  :  abattement,  rougeole  entièrement  éteinte. 

Dixième  jour  :  abattement  plus  prononcé, 

Treizième  jour  :  dévoiement ,  croûte  de  teigne  faveuse  au 
dessus  du  sourcil  gauche ,  formation  d'un  abcès  à  la  marge  de 
l'anus ,  qui  se  convertit  en  une  fistule  ;  continuation  de  la 
toux  ,  pouls  fréquent. 

Dix-huitième  jour  :  abattement  très-grand  ,  fièvre ,  dé- 
voiement abondant ,  odeur  fétide  de  la  bouche.  Décoction 
blanche  de  Sydenham:  diète. 

Vingt-deuxième  jour  :  altération  des  traits  de  la  face, 
prostration  complète.  Mort. 

Autopsie.  —  La  tète  ne  fut  point  ouverte.  Le  larynx  of- 
frait à  l'intérieur  une  teinte  rouge  foncée.  Sa  membrane  mu- 
queuse était  couverte  d'une  humeur  puri forme  très-fétide. 
Le  sinus ,  ou  ventricule  gauche  de  cet  organe  présentait  deux* 
petites  ouvertures  fistuleuses  à  bords  noirâtres  ,  irréguliers  $ 
ces  ouvertures  communiquaient  avec  une  petite  cavité  dont 
le  fond  était  également  noir,  et  qui  se  trouvait  située  au  des- 
sous de  la  membrane  muqueuse.  Quelques  ganglions  bron- 
chiques tuberculeux  se  rencontraient  au  devant  de  la  bifur- 
cation de  la  trachée. 
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œLIQUES  DÉTERMINÉES  PAR  L'ABSORPTION  DU  PLOMB 

Réduit  en  vapeurs,  avec  complication  d'amaurose  et  de  surdité. 

(  Journal  général  des  hôpitaux.  ) 

Les  observatiops  de  ce  genre  ne  sont  pas  aussi  rares  qu'on 
pourrait  l'imaginer.  Henri  Smet  ou  Smetius ,  savant  méde- 
cin du  16e  siècle ,  en  a  vu  quatre;  il  ne  fait  guère  que  les 
rappeler.  Félix  Plater,  médecin  contemporain  du  précédent, 
rapporte  deux  faits  analogues.  J.  F.  Hildefius,  Lucas  Schroeck 
et  autres ,  en  rapportent  aussi  des  exemples. 

En  voici  un  recueilli  récemment  à  l'hôpital  de  la  Charité 
de  Paris  : 

Manille ,  Louis-François,  âgé  de  vingt-trois  ans,  né  à  Paris,, 
jouissant  ordinairement  d'une  bonne  santé ,  travaille ,  de- 
puis son  enfance  ,  chez  son  père ,  qui  est  peintre  en  bâti- 
timens.  Ce  jeune  homme  fut,  il  y  a  trois  ans ,  pour  la  pre- 
mière fois  ,  pris  de  colique  de  plomb ,  pour  laquelle  il  entra 
à  l'hôpital  Saint-Antoine  ;  outre  les  symptômes  ordinaires 
de  cette  affection ,  il  présenta  la  perte  de  deux  sens ,  la  vue 
et  l'ouïe.  Quelques  jours  après  le  commencement  du  traite- 
ment par  les  purgatifs ,  les  douleurs  des  membres  et  de  l'ab- 
domen ,  ainsi  que  les  autres  symptômes  diminuèrent  pour 
disparaître  bientôt  entièrement.  Mais  ce  ne  fut  que  lente- 
ment et  au  bout  de  deux  mois  seulement  que  Mabille  re- 
couvra l'usage  facile  de  l'ouïe  et  de  la  vue. 

Dans  le  mois  de  juin  de  celte  année ,  notre  malade  eut  une 
seconde  atteinte  de  colique.  Cette  fois  encore  il  devint  sourd 
et  aveugle ,  peu  de  jours  après  l'invasion  des  premiers  symp-> 
tomes.  Traité  à  la  Charité ,  il  ne  tarda  pas  à  voir  disparaître 
sa  surdité  et  son  amaurose  ;  mais  pendant  cinq  jours ,  à  par- 
tir du  moment  où  ses  yeux  redevinrent  sensibles  à  la  lu- 
mière ,  les  objets  qu'il  fixait,  quelle  que  fût  d'ailleurs  leur 
couleur,  lui  paraissaient  tout  blancs ,  et  quand  il  était  prêt 
à  s'abandonner  au  sommeil ,  les  visions  les  plus  bizarres  lui 
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apparaissaient ,  et  la  fantasmagorie  la  plus  riche  déployait  à 
ses  yeux  toutes  les  variétés  de  son  art  trompeur.  Il  ne  resta 
que  quinze  jours  à  la  Charité,  et  en  sortit  guéri. 

Six  semaines  après ,  c'est-à-dire  vers  le  8  ou  le  9  août , 
Mabille  éprouva  une  grande  faiblesse,  avec  engourdissement 
dans  les  bras  et  dans  les  jambes,  les  coliques  survinrent, 
puis  la  constipation ,  la  rétraction  du  ventre ,  les  envies  de 
vomir ,  de  la  céphalalgie ,  et  au  bout  de  quarante-huit  heures 
diminution  du  sens  de  la  vue  et  de  l'ouïe ,  bientôt  amaurose 
complète ,  qui  était  dissipée  lors  de  l'entrée  du  malade  à  la 
Charité ,  le  i3  du  même  mois  ;  depuis  le  1 4  jusqu'au  20 ,  on 
administra  le  traitement  dit  de  la  Charité,  et,  dans  ce  lapsde 
temps ,  on  observa  les  symptômes  suivans  : 

Le  premier  jour,  réapparition  de  la  surdité  et  de  l'amau- 
rose ,  qui- se  dissipèrent  le  lendemain  ;  la  langue  devint  dou- 
loureuse et  se  tuméfia ,  surtout  dans  sa  moitié  antérieure  *, 
elle  était  couverte  d'une  exsudation  membraniforme  et  of- 
frait l'empreinte  des  dents  ;  au  bout  de  trois  jours  ,  sans  trai- 
tement direct ,  ce  gonflement  disparut.  Les  premiers  jours , 
il  y  eut  aussi  du  trouble  dans  les  idées  •,  le  malade  crachait 
sur  son  lit,  croyant  le  faire  dans  son  mouchoir;  enfin  jus- 
qu'au 2 1 ,  il  y  eut  dans  la  physionomie  du  malade  un  état  de 
stupeur  et  d'étonnement  remarquables. 

Le  21 ,  plus  de  douleur,  pesanteur  de  tète,  peu  de  som- 
meil ;  tous  les  symptômes  de  colique  métallique  ont  disparu. 
Trois  soupes  ,  thériaque  avec  opium  ,  un  grain  le  soir. 

Le  23 ,  le  malade  a,  depuis  la  veille,  un  élancement  dans 
l'œil  gauche  et  une  douleur  assez  vive  dans  le  même  côté 
de  la  tète.  Bain,  la  demie,  vin,  chiendent  miellé. 

Le, 25,  même  état-,  la  céphalalgie  est  générale;  bain  de 
pieds,  vin,  les  trois  quarts. 

Le  26 ,  la  céphalalgie  a  disparu ,  le  malade  demande  sa 
sortie,  qui  a  lieu  le  27. 

On  a  donné  à  Mabille  le  salutaire  conseil  de  changer  de 
profession.  N'est-il  pas  à  craindre,  en  effet,  que  s'il  est  de 
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nouveau  affecté  de  colique  de  plomb ,  il  ne  soit  pour  tou- 
jours frappé  de  surdité  et  d'amaurose ,  comme  on  voit,  après 
plusieurs  récidives  de  la  même  maladie  9  survenir  des  para- 
lysies des  membres ,  qui  trop  souvent  se  montrent  rebelles 
aux  traitemens  les  mieux  ^dirigés  et  aux  médicamens  les  plus 
actifs. 


ÉPILEPSIE  TRAITÉE  AVEC  SUCCÈS 

Par  la  poudre  de  Valériane. 

(  Journal  gênerai  des  hôpitaux  civils  et  militaires.  ) 

M.  le  professeur  Cnweïlhier  nous  a  fait  voir  récemment 
un  malade  d'une  trentaine  d'années,  qui  était  affecté,  depuis 
le  16  avril  dernier,  et  sans  cause  bien  connue,  d'attaques 
d'épilepsie  tellement  fréquentes ,  qu'elle  se  reproduisaient , 
chaque  jour,  jusqu'à  cinquante  et  soixante  fois  :  cinq  ou  six 
hommes  pouvaient  à  peine  contenir  le  malade. 

Aussitôt  son  arrivée  à  l'hôpital,  il  fut  saigné  au  pied 
'  et  mis  immédiatement  à  l'usage  de  la  poudre  de  valériane , 
à  la  dose  d'une  demi-once. 

Quatre  jours  après  ,  les  attaques  d'épilepsie  avaient  com- 
plètement disparu ,  et ,  depuis  un  mois ,  le  malade  ne  s'est 
en  aucune  manière  ressenti  de  son  mal. 

Sa  guérison  serait- elle  complète  ?  Nous  n'oserions  l'assu- 
rer 5  mais,  au  moins  ,  nous  pouvons  dire  que  M.  le  profes- 
seur Cruveilhier  nous  a  assuré  avoir  retiré  constamment  de 
bons  effets  de  l'emploi  du  traitement  indiqué. 

Dans  quelques  cas ,  surtout  lorsque  la  tête  des  malades  pa- 
raît embarrassée ,  M.  Cruveilhier  les  soumet  à  une  espèce 
d'hémorrhagie  nasale  périodique  qu'il  détermine  au  moyen 
d'un  instrument  particulier  qu'il  introduit  dans  les  fosses 
nasales. 
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ULCÈRES  CANCÉREUX  DE  L'ESTOMAC, 

Suivis  de  deux  perforations  dans  l'extrémité  duodénale  de  cet 
organe  ;  Tune ,  fermée  par  des  adhérences  avec  le  pancréas 
tuméfié  et  cancéreux;  l'autre ,  cause  de  la  mort,  par  l'épan- 
chement  qu'elle  a  déterminé  dans  le  péritoine. 

Le  sieur  Chevet,  âgé  de  soixante-onze  ans,  livré  à  un 
usage  peu  modéré  du  vin  et  des  liqueurs  spiritueuses ,  fut 
reçu,  le  12  août  1828  ,  à  l'hôpital  de  la  Pitié;  sa  constitu- 
tion semblait  détériorée  par  une  longue  maladie  ;  sa  physio- 
nomie exprimait  la  souffrance  ;  sa  peau  était  sèche ,  écail- 
leuse,  terne  et  d'une  couleur  jaune  paille. 

Il  déclara  que ,  depuis  plusieurs  mois,  il  éprouvait  de  vives 
douleurs  dans  toute  la  région  de  l'estomac ,  et  en  particulier 
à  l'épigastre;  que  d'abord  il  avait  commencé  par  y  ressentir 
une  gêne  presque  habituelle  lorsqu'il  était  à  jeun;  que  ses 
digestions  étaient  ensuite  devenues  pénibles  -,  que ,  plus  tard, 
la  douleur  épigas trique  ,  plus  forte  et  continue  ,  s'était  en- 
core accrue  à  la  suite  des  régurgitations,  des  vomissemens 
qui  survinrent  et  se  renouvelèrent  assez  souvent ,  à  des  épo- 
ques plus  ou  moins  rapprochées  -,  il  avait  rendu ,  disait-il , 
d'abord  des  eaux  niantes  et  limpides ,  puis  des  gorgées  d'ali- 
mens ,  et  fini  par  vomir  des  matières  d'un  brun  noirâtre  , 
comme  du  café. 

Le  lendemain ,  1 3  août ,  le  malade  se  plaignit  de  violentes 
coliques,  et  ses  douleurs  gastriques  disparurent.  Le  i49  il 
vomit  des  matières  brunâtres,  sanguinolentes;  il  fut  tour* 
mente  par  des  vents  et  des  borborygmes  ;  le  19,  les  matières 
du  vomissement  furent  glaireuses  et  incolores;  le  même 
jour,  il  y  eut  huit  déjections  alvines  copieuses  et  trois  syn- 
copes. Le  20,  les  douleurs  colliquatives  ayant  redoublé,  l'ex- 
ploration du  ventre  fut  réitérée  •  et  le  pancréas  seulement 
parut  un  peu  bombé  ;  le  22  ,  on  donna  g  j.  d'huile  de  ricin  , 
parce  qu'il  n'y  avait  pas  eu  de  selles  depuis  trois  jours. 
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Le  28,  face  grippée  ,  vomissemens  de  matières  brunâtres 
avec  des  grumeaux  de  sang ,  coliques  déchirantes  ;  pouls  fré- 
quent ,  filiforme;  ventre  tendu ,  volumineux  et  plus  sensible 
à  la  pression  qu'il  ne  Ta  été  depuis  le  début  \  enfin ,  épuisé 
par  les  souffrances ,  le  malade  expire  le  3o. 

Nécropsiey  faite  le  2  septembre  ,  cinquante-quatre  heures 
après  la  mort. 

Abdomen.  —  Le  péritoine  contenait  deux  litres  environ 
de  liquide  brunâtre ,  puriforme ,  rempli  de  flocons  albu- 
mineux. 

Une  perforation,  qui  avait  deux  lignes  de  diamètre  en 
tous  sens ,  se  trouvait  vers  la  petite  courbure  de  l'estomac , 
touchant  presque  au  pylore. 

L'estomac  ayant  été  ouvert  dans  la  direction  de  la  petite 
courbure  ,  et  sa  paroi  antérieure  renversée ,  on  aperçut  un 
vaste  ulcère  de  deux  pouces  et  demi  de  diamètre  ;  toutes  les 
tuniques  avaient  été  rongées  $  mais  l'extrémité  du  pancréas, 
tuméfié  et  cancéreux ,  bouchait  hermétiquement  cette  ou- 
verture. Les  bords  de  l'ulcère  dessinaient,  autour  de  la 
tumeur  pancréatique ,  une  espèce  de  collet ,  et  semblaient 
identifiés  avec  cette  glande ,  dont  la  saillie  ,  à  l'intérieur  de 
l'estomac,  présentait  diverses  ulcérations  au  centre  desquelles 
on  distinguait  les' ouvertures  de  vaisseaux  assez  forts.  Ces 
orifices ,  restés  béants  ,  à  la  manière  des  vaisseaux  ossifiés  ou 
à  l'état  cartilagineux ,  permettaient  d'expliquer  facilement 
la  nature  des  vomissemens. 

Au  sujet  de  cette  nécropsie ,  M.  Bally  a  fait  observer  que 
les  squirrhes ,  comme  les  cancers  de  l'estomac ,  peuvent  exis- 
ter long-temps  sans  causer  de  vomissemens  ;  que  c'est  prin- 
cipalement parmi  les  personnes  dont  la  sensibilité  est  émous- 
sée  par  les  travaux  pénibles  et  les  privations  de  toute  espèce, 
qu'on  rencontre  ces  lésions  organiques  ,  qui  minent  sourde- 
ment la  constitution  et  ne  décèlent  leur  existence  que  dans 
les  derniers  instans  de  la  vie.  Il  engage  aussi  à  remarquer 
que  lorsque  les  vomissemens  se  déclarent ,  ils  ne  deviennent 
brunâtres ,  marc  de  café ,  ou  sanguinolens ,  qu'au  moment 


MÉDECINE.  385 

où  le  squirrhe  s'est  ulcéré  et  a  passé  à  1  état  cancéreux.  Se- 
lon ce  médecin  observateur,  l'épanchement ,  chez  le  malade 
qui  a  donné  lieu  à  ces  réflexions  9  a  précédé  la  mort  de.  plu- 
sieurs jours  ;  si  le  sieur  Cheret  n'a  pas  succombé  aussi  promp- 
tement  qu'après  les  perforations  si  fréquentes  de  l'iléon , 
c'est  parce  que  les  matières  venant  de  l'estomac,  contenaient 
des  principes  moins  irritans  que  celles  qui  sortent  des  in- 
testins. 


EPIDEMIE 


Régnant  depuis  quelques  mois  dans  Paris. 

Déjà ,  dans  notre  dernier  Numéro^  nous  avons  donné  quel- 
ques considérations  sur  cette  épidémie  ;  voici  de  nouveaux 
détails  que  nous  empruntons  au  Journal  général  des  Hô- 
N  pitaux  : 

«  Sur  cinq  cents  hommes  dont  se  compose  le  bataillon 
caserne  faubourg  du  Temple ,  trois  cent  quatre-vingt-dix- 
sept  sont  portés  sur  les  rôles  comme  affectés  de  l'épidémie. 
Les  autres  ,  pour  la  plupart ,  en  ont  les  premiers  symptômes 
ou  en  ont  été  guéris. 

Les  phénomènes  pathologiques  sont  à  peu  près  les  mêmes 
chez  tous  les  individus  •,  de  légères  douleurs  aux  pieds  et  aux 
mains ,  des  taches  d'un  rouge  moins  vif  que  celles  de  la  scar- 
latine ,  quoique  aussi  irrégulières ,  jointes  à  un  peu  de 
gêne  dans  la  marche ,  sont  constamment  les  seuls  phéno- 
mènes qu'on  observe  au  début.  Leur  durée  varie  beaucoup  5 
quelquefois  ils  restent  stationnaires  pendant  un  où  deux 
mois  sans  qu'il  survienne  le  moindre  dérangement  dans  les 
fonctions  ,  sans  même  que  l'appétit  spit  altéré. 

Mais  si  la  marche  est  forcée ,  si  les  soins  de  propreté  sont 

négligés  ,  si  on  ne  fait  pas  usage  de  bains  de  pieds,  les  taches 

s'étendent  $  elles  paraissent  se  soulever  ;  le  derme ,  dans  les 

parties  affectées  et  dans  celles  qui  sont  adjacentes ,  devient 

IV.  a5 
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le  siège  d'une  chaleur  brûlante  ;  il  s'épaissit  considérable- 
ment ;  on  dirait  qu'il  se  boursoufle  et  il  devient  granuleux  ; 
bientôt  l'épidémie  se  fend  ,  et  des  fissures  il  s'écoule  une  sé- 
rositésusceptible  dépasser  quelquefois  à  l'état  purulent,  etde 
devenir  plus  abondante  s'il  existe  des  symptômes  d'irritation 
inflammatoire  vers  l'estomac.  Cette  transudation  augmente 
encore  si  on  veut  saisir  un  corps  quelconque ,  ou  si  l'on  se 
fatigue  par  la  marche  ;  elle  s'accompagne  même  d'un  léger 
gonflement  œdémateux  dans  les  parties  malades  et  de  diffi- 
culté pour  se  tenir  debout. 

Si  cet  état  dure  plusieurs  jours  sans  amélioration  ,  alors 
l'appétit  se  dérange  ,  la  langue  se  tapisse  d'un  léger  enduit 
muqueux ,  la  pointe  est  rouge  ;  une  fièvre ,  peu  forte  d'abord, 
s'établit  et  augmente  ensuite  ;  il  survient  une  céphalalgie 
souvent  très-intense  qui  occupe  la  région  frontale  ;  de  la 
tristesse  ,  de  la  dyspnée,  des  douleurs  vagues  dans  la  poi- 
trine ,  très-rarement  de  la  toux  ;  un  sentiment  de  brûlure 
dans  tous  les  membres ,  de  la  raideur  dans  les  articulations  ; 
non-seulement  les  malades  ne  peuvent  plus  marcher,  mais 
encore  ils  sont  dans  l'impossibilité  de  faire  un  mouvement 
avec  les  extrémités  inférieures ,  ou  de  serrer  le  moindre  corps 
avec  les  mains.  À  cette  période  de  la  maladie  la  peau  prend 
une  teinte  terreuse  un  peu  foncée  •,  les  symptômes  cités  ces- 
sent graduellement  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  ;  la 
diminution  des  taches  et  de  l'épaisseur  du  derme  suit  con- 
stamment celle  des  symptômes  de  phlegmasie  gastrite  ;  la 
suppuration  tarit ,  la  dessication  s'opère }  l'épiderme  s'exfo- 
lie par  plaques  ;  la  souplesse  des  membres  revient  succes- 
sivement }  la  chaleur  interne ,  qui  était  excessive ,  cesse 
par  degrés  *,  les  douleurs  diminuent  dans  les  membres , 
et  se  concentrent  aux  endroits  où  l'épiderme  est  habituel- 
lement dur  et  très-épais  ,  tels  qu'aux  talons ,  etc.  La  flexi- 
bilité des  membres  et  la  mobilité  des  articulations  se  réta- 
blissent. 

Les  fonctions  reprennent  leur  régularité  ordinaire  ,  et  il 
ne  reste  au  malade  qu'une  diminution  de  sensibilité  dans  les 
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parties  affectées  et  une  légère  difficulté  dans  les  mouvemens , 
et  encore  ces  dernières  traces  de  la  maladie  finissent-elles  par 
disparaître  entièrement. 

La  maladie  se  complique  (Quelquefois ,  comme  on  a  pu  le 
voir,  de  symptômes  d'irritation  gastro-intestinale  ;  elle  pré- 
sente aussi  quelquefois ,  comme  coïncidence  ou  comme 
complication ,  une  inflammation  des  paupières ,  avec  gon- 
flement •,  elle  a  été  suivie  chez  deux  malades  de  la  para- 
lysie des  extrémités  inférieures  ,  et  de  la  mort  chez  deux 
autres. 

Du  reste  9  elle  a  frappé  des  individus  de  tout  âge ,  de  tout 
sexe ,  quel  qu'en  soit  le  tempérament  $  sur  huit  femmes  sé- 
journant habituellement  dans  la  caserne  ,  deux  ont  été  at- 
teintes .  Un  enfant  de  six  mois  a  eu ,  ces  jours  derniers,  une 
faible  rougeur  aux  pieds  9  accompagnée  d'un  léger  gonfle- 
ment œdémateux.  A  quelle  cause  attribuer  l'activité  de  l'é- 
pidémie sur  ce  point  de  Paris?  Peut-être  pourrait-on  en 
accuser  la  disposition  des  lieux,  si  on  ne  savait  que  la  maladie 
se  montre  également  là  où  existent  toutes  les  conditions  de 
salubrité  possibles. 

Nous  n'avons  point  encore  donné  d'ouvertures  cadavéri- 
ques de  personnes  ayant  succombé  à  l'affection  régnante  ;  en 
voici  une  recueillie  par  le  docteur  M iquel ,  et  qui  est  pré- 
cédée de  l'histoire  de  la  maladie.   (  Gazette  de  Santé.  ) 

«  Un  individu  âgé  de  4°  ans  >  charbonnier,  habitant  aux 
environs  de  la  place  de  Grève ,  dans  un  lieu  humide  et  mal 
aéré ,  non  loin  de  la  Seine  ,  d'une  constitution  détériorée 
par  la  misère ,  avait  éprouvé  des  accidens  primitifs  caracté- 
risés par  des  frissons ,  des  vomissemens ,  de  la  fièvre ,  la 
bouffissure  de  la  face ,  etc.  Sa  femme  et  sa  fille  se  trouvant 
affectées  dans  le  même  temps  et  de  la  même  manière  ,  ils 
attribuèrent  "à  leur  triste  séjour  ce  dérangement  subit  de 
leur  santé ,  et  continuèrent  leurs  travaux  :  ils  allaient  même 
mieux  au  bout  de  huit  ou  dix  jours  ;  mais  alors  des  douleurs 
aiguës  dans  les  membres  ,  des  fôurmillemens  et  des  picote- 
mens  avec  chaleur  brûlante  dans  les  pieds  et  dans  les  mains , 

25. 
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une  faiblesse  extrême,  bientôt  l'impossibilité  de  se  soutenir, 
et  l'accroissement  progressif  de  leurs  souffrances  les  obligèrent 
à  ne  plus  remuer.  Ils  gissaient  ainsi  sur  leur  grabat ,  depuis 
deux  mois  et  demi  environ ,  quand  ils  se  décidèrent  enfin  à 
réclamer,  chacun  de  son  côté ,  dans  les  hôpitaux ,  les  secours 
dont  ils  avaient  tant  besoin. 

À  son  entrée  à  la  clinique ,  l'homme  n'avait  pas  de  fié* 
vre ,  mais  tout  son  extérieur  indiquait  peu  de  chance  pour 
saguérison.  Ses  membres  inférieurs,  presque  sans  mouve- 
mens ,  étaient  comme  atrophiés ,  flasques  ;  sa  peau ,  recou- 
verte de  petites  écailles  furfuracées ,  de  couleuiv  terreuse  , , 
pendante  et  ridée.  Les  mains  présentaient  le  même  aspect  ; 
la  face  n'était  plus  gonflée ,  mais  les  yeux ,  toujours  lar- 
moyans  ,  étaient  encore  douloureux.  Le  repos  et  un  régime 
réparateur  furent  les  seuls  moyens  que  M*  Cayol  jugea  né- 
cessaire d'employer,  jusqu'à  nouvel  ordre. 

Quelques  jours  après  ,  sa  fille  ,  qui  commençait  à  pouvoir 
se  traîner,  vint  le  voir;  cette  visite  causa  une  émotion  des 
plus  vives  à  ce  malheureux.  Il  paraît  qu'il  versa  beaucoup 
de  pleurs.  Le  lendemain  ,  à  la  visite ,  il  avait  peine  à  les  re- 
tenir ;  dès  ce  moment ,  la  fièvre  s'est  allumée  ,  accompagnée 
d'une  toux  fatiguante  et  d'une  expectoration  abondante  et 
visqueuse  ,  mais  non  striée  de  sang.  La  poitrine  ,  percutée , 
résonnait  bien;  la  respiration  s'entendait  sans  râle  bien  mani- 
feste. La  viscosité  des  crachats  et  la  profondeur  de  la  dou- 
leur firent  soupçonner  une  pleurésie  centrale.  Deux  sai- 
gnées furent  pratiquées  sans  amendement  ;   loin  de  là ,  la 
gène  de  la  respiration  augmenta  ;  le  caractère  non  inflamma- 
toire de  l'affection  de  la  poitrine  était  reconnu  ;  de  plus ,  la 
mort  du  malade  était  imminente;  M.  Cayol  crut  que  dans 
cette  extrémité  il  convenait  de  tenter  un  dernier  moyen  : 
le  tartre  stibié  à  haute  dose.  Il  en  donna  jusqu'à  dix-huit 
grains  dans,  les  vingt-quatre  heures.  Le  pouls  a  paru  baisser, 
et  la  respiration  s'est  faite  avec  plus  d'aisance,  mais  cette  amé- 
lioration n'a  été  que  de  peu  de  durée  ;  la  fièvre  a  augmenté, 
ainsi  que  la  dyspnée ,  et  le  malade  est  mort  dans  le  délire. 
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Ouverture  du  cadavre  ,  trente  heures  après  la  mort.  — 
Poumons  très- engorgés  à  leur  partie  postérieure  par  une  sé- 
rosité noirâtre  et  fétide ,  mais  partout  crépitans  et  perméa-t 
blés  à  l'air  •,  cœur  flasque  et  ramolli.  Le  foie  est  très-remar- 
quable ,  arrondi  en  boule  ;  son  tissu  est  en  quelque  sorte 
crispé  de  telle  manière  que  ses  extrémités  droite  et  gauche 
rapprochées  se  touchent  presqu'au  niveau  de  la  .vésicule.  Sa 
couleur  est  d'un  jaune  paille  ;  la  bile  de  la  vésicule  très-li- 
quide. La  rate  engorgée,  a  le  double  du  volume  ordinaire-, 
l'estomac  présente  de  nombreuses  arborisations,  veineuses  , 
mais  est  sain  et  décoloré.  Le  duodénum  et  le  reste  de  l'in- 
testin grêle  sont  teints  dans  toute  leur  étendue  par  une  bile 
très-foncée  en  couleur,  peu  consistante ,  qui  semble  avoir 
pénétré  intimement  la  membrane  muqueuse  ;  cette  colora- 
tion n'est  pas  détruite  par  le  lavage.  Du  reste  ,  point  d'ulcé- 
rations ,  point  de  plaques  gaufrées,  point  de  ramollissement. 
Le  gros  intestin  est  intact.  Des  recherches  très-exactes  n'ont 
fait  découvrir  aucune  ulcération  dans  le  cerveau  et  la  moelle 
épinière. 


ABCES  AU  COU  SIMULANT  LE  GOITRE. 

Carie  de  la  colonne  vertébrale. 

Sélamone,  Jacques  ,  âgé  de  19  ans,  né  en  Suisse,  canton 
duTésih,  entra  à  l'hôpital  de  la  Pitié,  le  12  mai  1828. 
Comme  il  ne  parlait  qu'un  jargon  inintelligible  et  presque 
inarticulé  ,  on  ne  put  obtenir  de  renseignemens,  ni.  sur  son 
état  passé ,  ni  sur  son  état  présent.  On  s'aperçut  qu'il  tous- 
sait ,  qu'il  avait  une  tumeur  au  cou,  de  lannorexie  et  de  l'en- 
térorrhée.- 

La  tumeur  était  située  plus  à  la  partie  droite  qu'à  la  par- 
tie gauche  du  cou^  sa  forme  un  peu  aplatie  ;  son  apparence 
bilobée,  et  la  résistance  qu'elle  opposait  à  la  pression,  la  firent 
prendre  pour  un  goitre ,  opinion  que  l'origine  de  .Sélamone 
fortifiait  singulièrement. 
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Après  quelques  jours  de  régime ,  les  symptômes  de  l'em- 
barras gastro-intestinal  semblèrent  céder  ;  mais  il  y  eut  ceci 
♦  de  particulier,  que  l'état  général  du  sujet  varia  au  point  qu'il 
eut  tantôt  un  appétit  déyorant ,  tantôt  une  anorexie  com- 
plète. „   h    . 

Des  douleurs  assez  vives  se  faisaient  ressentir  dans  diffé- 
rentes parties  et  notamment  aux  extrémités  thoraciques. 
Celles  dont  il  se  plaignait  le  plus  avaient  leur  siège  dans  le 
^bras  droit ,  vers  la  région  deltojidienne. 

Après  une  quinzaine  de  jours ,  la  tumeur  du  cou  diminua 
d'une  manière  notable  5  '  mais  la  gêne  de  la  respiration ,  le 
râle  trachéal ,  le  ronflement  qui  avait  lieu  dans  les  grosses 
bronches,  existaient  à  un  assez  haut  degré,  et  ne  pouvaient 
laisser  aucun  doute  sur  la  compression  du  tuyau  aériloque. 
On  distinguait  aussi ,  vers  la  partie  inférieure  de  la  trachée, 
une  crépitation  qui  autorisait  à  penser  qu'il  existait  une  per- 
foration par  où  l'air  s'échappait. 

Deux  mois  après  son  entrée  à  l'hôpital ,  ce  jeune  Suisse 
avait  considérablement  dépéri. 

Bientôt  une  phlegmathorrhée  bronchique,  fort  abon- 
dante ,  parut  alterner  avec  Yentéroirhée ,  et  ces  deux  sym- 
ptômes ,  compliqués  d'une  anorexie  complète ,  jetèrent  le 
malade  dans  un  épuisement  tel ,  qu'il  succomba ,  le  2  août , 
quatre-vingt  trois  jours  après  son  entrée  à  l'hôpital. 

La  nécropsie  ne  fit  découvrir  aucune  trace  d'altération  pa- 
thologique dans  les  viscères  des  trois  grandes  cavités  ;  tous 
les  désordres  étaient  dans  la  région  cervicale. 

La  trachée-artère ,  aplatie  d'arrière  en  avant  par  la  tu- 
meur, /et  augmentée  dans  son  diamètre  transversal,  ne  con- 
servait plus  sa  forme  cylindrique.  Cet  organe  n'offrait  aucun 
autre  désordre.  *v 

Après  l'avoir  enlevé  ,  ainsi  que  l'œsophage  ,  on  découvrit 
un  foyer  considérable  qui  s'étendait  depuis  la  seconde  ver- 
tèbre cervicale  jusqu'à  la  septième.  Sa  paroi  antérieure  ,  ex- 
trêmement mince ,  était  formée  par  le  ligament  vertébral 


MÉDBClfiE.  3$T 

antérieur,  qui  semblait  avoir  perdu  sa  texture  fibreuse  pour 
prendre  la  forme  celluleuse. 

Vers  la  partie  moyenne ,  le  foyer  pouvait  avoir  trois  pouces 
de  diamètre  transversal.  Il  s'en  écoula  une  fort  grande  quan- 
tité de  pus  d'un  blanc  mat,  inégalement  lié. 

On  vit  bientôt  que,  vers  le  lieu  de  l'abcès,  les  vertèbres 
étaient  rugueuses  à  leur  surface.  Leur  tissu  spongieux ,  tout 
infiltré  de  pus ,  avait  perdu  sa  couleur  rougeàtre  et  prié  une 
teinte  d'un  blanc  grisâtre. 

Après  avoir  scié  la  colonne  dans  soft  diamètre  vertical ,  on 
reconnut  que  l'altération  pathologique  avait  suivi  là  même 
marche  en  arrière  du  corps  des  vertèbres  qu'en  avant ,  mais 
dans  une  moindre  étendue.  La  moelle  épinière  n'avait 
éprouvé  aucun  changement  anormal. 

t  * 

Réflexions.  —  Ce  fait  de  pathologie  est  curieux  dans  ce 
sens ,  qu'il  a  simulé  un  gonflement  du  corps  thyroïde  et  en- 
suite une  rupture  de  la  trachée  par  une  apparence  de  crépi- 
tation ;  il  est  intéressant  aussi ,  parce  que  la  douleur  a  diminué 
d'une  manière  notable  à  mesure  sans  doute  que  le  ramollis- 
ment  du  ligament  vertébral  s'opérait  dans  une  plus  grande 
étendue.  Enfin ,  et  ce  qui  est  bien  digne  de  remarque,  c'est 
que  ce  foyer  n'a  nullement  gêné  les  fonctions  de  la  moelle 
épinière  ,  et  qu'il  n'a  point  produit  de  paralysie. 

On  pourrait  demander  s'il  n'eût  pas  été  convenable  d'ou- 
vrir cette  tumeur.  Mais  ne  sait-on  pa$  ce  qui  résulte  de  sem- 
blables ouvertures  dans  les  abcès  par  congestion,  lorsqu'il  y 
a  carie  des  vertèbres  ?  et  n'est-il  pas  évident  qu'une  sem- 
blable opération  aurait  abrégé  de  beaucoup  les  jours  du 
malade  ? 
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ARACHNOIDITE 

Suivie  d'épanchement  considérable  dans*  le  cerveau.  Bronchite 
légère.  Vers  intestinaux.  Rougeole.  Par  M.  Th.  Guibebt. 

(  Journal  complémentaire  du  Die  t.  des  Se.  méà.  ) 

Richard ,  orphelin  sourd-muet ,  âgé  de  huit  ans ,  avait 
perdu  l'appétit  depuis  plusieurs  jours  ;  dès-lors ,  mouvement 
fébrile  chaque  soir  -,  état  de  faiblesse  ;  respiration  gênée.  On 
soupçonna  qu'il  avait  des  vers .  * 

Le  lendemain  de  son  entrée  à  l'hôpital,  vomissemens 
abondans  la  nuit ,  soif  très-vive  9  langue  humide  et  blanchâ- 
tre ;  peu  de  fièvre ,  toux  par  intervalles,  éruption  sur  la  peau 
de  taches  de  rougeole  ;  sensibilité  du  ventre.  (Mauye  ,  bour- 
rache édulcorée;  pèdiluves  sinapisés  ,  diète.) 

Le  deuxième  jour  9  fièvre  toute  la  nuit  et  sueur  copieuse  , 
vomissemens  répétés ,  soif ,  toux  sèche  et  rare  ,  langue  hu- 
mide et  rose  ;  la  lèvre  supérieure  paraît  violacée  comme  si  le 
malade  avait  bu  du  vin,  mais  on  s'assure  du  contraire.  Il 
survient  quelques  mouvemens  convulsifs  dans  les  muscles 
des  avant-bras,  lesquels  sont  suivis  d'une  rétraction  de  ces 
muscles.  (  Un  bain  tiède  ,  julep  gommé,  sinapismes  aux 
pieds,  ) 

Dans  la  soirée  ,  céphalalgie  \  la  face  est  plusieurs  fois  de- 
venue bleuâtre  $  rétraction  spasmodique  des  membres  supé- 
rieurs \  assoupissement ,  cris  par  intervalles.  Mort  dans  la 
nuit. 

Autopsie.  —  Tête  :  granulations  nombreuses  de  chaque 
côté  du  repli  falciforme,  avec  quelques  adhérences  partiel- 
les ;  tissu  sous-arachnoïdien  infiltré  de  fluides  albumineux  ; 
kyste  volumineux  dans  l'hémisphère  gauche ,  rempli  de  sé- 
rosité et  communiquant  par  une  large  ouverture  avec  le  ven- 
tricule latéral ,  lui-même  dilaté  et  contenant  beaucoup  de 
sérosité. 

La  cloison  des  ventricules  latéraux  était  entièrement  dé- 
truite. 
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On  trouva  beaucoup  de  sérosité  à  la  base  du  cerveau  et 
dans  les  fosses  occipitales. 

Poitrine  —  :  bronches  rouges ,  injectées  \  glandes  bron- 
chiques engorgées. 

Abdomen.  —"Intestins  grêles  affaissés,  rougeâtres  à  l'exté- 
rieur $  trois  invaginations  successives  dans  le  jéjunum ,  diri- 
gées toutes  de  cet  intestin  vers  le  cœcum  :  la  première  avait 
trois  ou  quatre  pouces  d'étendue  $  la  dernière ,  petite ,  con- 
tenait un  ver  roulé  en  spirale  au  bout  invaginé.  On  trouva 
dans  l'iléon  trois  Vers  lombrics  assez  longs;  le  cœcum  était 
distendu  par  un  paquet  de  ces  .vers  ,  dont  plusieurs  s'intro- 
duisaient dans  l'appendice  cœcale.  La  membrane  muqueuse 
du  gros  intestin  était  légèrement  injectée  }  le  colon  ,  con- 
tracté ,  formait  des  rides  nombreuses  à  l'intérieur ,  et  ren- 
fermait des  tricocéphales  ;  les  uretères  offraient  quelques 
traces  de  sang  fluide  ;  les  reins  laissaient  suinter  du  sang, à 
la  surface  des  incisions  qu'on  pratiquait  dans  leur  tissu. 

Réflexions.  —  Ce  fait  paraît  surtout  remarquable  par 
l'abondance  de  l'épanchement  cérébral  d'une  part  9  et  de 
l'autre  par  l'extrême  promptitude  avec  laquelle  cet  épan- 
cbement  s'est  formé  9  ce  qui  rend  raison  d'une  manière  sa- 
tisfaisante de  la  rapidité  de  la  marche  de  cette  maladie  et  de 
sa  terminaison  funeste.  L'état  général  de  l'arachnoïde ,  après 
la  mort ,  semblerait  faire  croire  que  cette  membrane  n'a  pas 
été  préalablement  enflammée  ,  puisqu'elle  ne  présentait 
aucune  trace  d'injection  sanguine  ;  et  cette  supposition  pa- 
raîtrait d'autant  plus  probable ,  que  la  pâleur  de  la  séreuse 
coïncidait  avec  des  symptômes  cérébraux  assez  peu  pronon- 
cés durant  la  vie  du  malade ,  en  sorte  qu'on  présumerait  vo-, 
lontiers  qu'il  y  a  eu  plutôt  ici  une  hydrocéphale  essentielle 
aiguë  sans  phlegmasie  antérieure,  si  les  granulations  nom- 
breuses situées  autour  du  repli  falciforme ,  les  adhérences 
partielles  et  l'infiltration  albumufeuse  siégeant  entre  l'a- 
rachnoïde et  la  pie-mère  ,  ne  pouvaient  être  regardées 
comme  des  indices  suffisans  de  méningite,  et  si  l'on  ne  savait 
d'ailleurs  par  expérience  que  les  séreuses  enflammées  per- 
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dent  quelquefois  toute  trace  de  rougeur ,  en  laissant  exsuder 
de  leur  surface  une  abondante  quantité  de  sérosité,  dont 
l'accumulation  devient  promptement  mortelle  :  c'est  ce 
qu'on  voit  en  effet  tous  les  jours  dans  les  pleurésies  aigugs 
qui  se  terminent  par  un  épanchement  copieux. 


CARACTÈRES  ANATOMIQUES 

De  la  maladie  connue  sous  le  nom  de  scrophules.  Par  M.  Lugol. 

(Journal  général  des  hôpitaux.) 

Les  caractères  anatomiques  de  cette  affection  sont  assez 
nombreux.  Le  plus  fréquent,  le  plus  général,  celui  qui  cou*» 
cide  avec  tous  les  autres  »  c'est  le  tubercule.  En  effet ,  tous 
ou  presque  tous  sont  tuberculeux.  Ce  caractère  donne  de 
la  valeur  aux  autres ,  éclaire  le  diagnostic ,  etc. ,  suffit  à  lui 
seul  pour  décider  de  la  nature  de  l'inflwnmation  ou  du  phé- 
nomène oatarrhal  qui  l'accompagne.  L'ophthalmie ,  la  luxa» 
tion  spontanée  ,  par  exemple ,  peuvent  être  réputées  scror 
phuleuse,  lorsque  le  malade  qui  en  est  affecté  porte,  en 
même  temps  des  tubercules. 

On  entend  par  tubercule  9  tuberculum  ,  petite  bosse  ,  di- 
minutif de  tuber ,  une  production  pathologique  enkystée , 
ordinairement  ronde,  ovoïde,  plus  ou  moins  régulière, 
d'une  couleur  blanche  ou  d'un  blanc  jaunâtre ,  dure,  mais 
qui  se  ramollit  et  laisse  à  sa  place  une  cavité  ulcéreuse. 
Murton,  Bonnet,  Morgagni,  Bayle ,  Laënnec  ,  MM.  Portai 
ef  Louis  le  considèrent  ainsi.  Jusqu'à  ce  jour  l'histoire  a  été 
celle  de  la  phthisie  pulmonaire ,  qu'on  a  prise  pour  point  de 
mire  et  pour  type  de  cette  maladie.  Il  existe  entre  elle  et  la 
phthisie  une  lacune  qu'on  ne  peut  remplir.  Lesscrophuleux 
sont  prédisposés  à  la  phfhisie,  au  point  que  chez  eux  il  suf- 
fit d'une  cause  très-légère ,  de  l'impression  du  froid  ,  par 
exemple  ,  pour  donner  lieu  à  une  pleurésie  ,  à  une  pneu- 
monie ou  à  une  bronchite ,  dont  la  terminaison  est  marquée 


médecine.  3g5 

par  la  formation  de  tubercules ,  lesquels  deviennent  eux- 
mêmes  une  cause  d'inflammation.  Aussi  les  scrophuleux  sont 
pour  la  plupart  affectés  de  phthisie  tuberculeuse  :  il  y  en  a 
même  qui  ne  présentent  pas  d'autres  signes  de  scrophules. 

Comment  se  forment  les  tubercules  ?  Il  y  a  aujourd'hui 
trois  opinions  sur  ce  point  de  théorie.  Les  uns  pensent  que 
les  tubercules  sont  dus  à  la  dégénérescence  de  certains  tissus; 
d?autres  les  considèrent  comme  des  productions  accidentel- 
les ,  .comme  le  résultat  de  la  coagulation  de  certaines  hu- 
meurs \  enfin  il  en  est  qui  prétendent  qu'ils  se  développent 
spontanément.  Apprécions  la  valeur  de  chacune  de  ces  opi- 
nions « 

Si  les  tubercules  étaient  le  produit  de  la  dégénérescence 
des  tissus,  ils  n'auraient  point  une  forme  invariable,  cette 
homogénéité  qu'on  leur  connaît ,  et  ils  conserveraient  quel- 
ques-uns des  caractères  du  tissu  dans  lequel  ils  se  dévelop- 
pent. L'inflammation  ne  subit-elle  pas  des  modifications 
selon  la  nature  des  tissus  qu'elle  affecte  ?  La  douleur  qu'elle 
occasione ,  et  les  produits  auxquels  elle  donne  naissance,  ne 
varient-ils  pas  en  raison  de  l'organisation  de  ces  tissus  ?  Nous 
le  répétons  ,  les  caractères  anatomiques  des  tubercules  sont 
trop  tranchés  pour  qu'on  puisse  les  cpnsidérer  comme  des 
tissus  dégénérés. 

S'ils  étaient  dus  à  une  sécrétion  accidentelle ,  cette  sécré- 
tion serait  la  môme  partout  :  les  tubercules  ;se  formeraient 
par  juxta-positian ,  comme  les  feuillets  des  tumeurs  ané*- 
vrysmales ,  et  n'auraient  point  de  kyste. 

Les  tubercules  n'étant  pas  le  résultat  d'une  dégénéres- 
cence et  d'une  altération  de  sécrétion  ,  sont  donc- le  produit 
d'une  génération  spontanée*  Leur  forme ,  leur  homogénéité, 
la  présence  d'une  membrane  d'enveloppe ,  caractères  qui 
sont  partout  et  toujours  les  mêmes  >  ne  laissent  aucun  doute 
à  eet  égard.  L'idée  d?épigénèse  ne  fihoque  en  rien  les  idées 
reçues.  Ne  sait-on  pas  que  les  vers,  les  pouls,  etc.,  naissent 
spontanément  ?  Pourquoi  n'en  serait-il  pas  de  même  des  tu- 
bercules? 
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Ces  corps ,  d'après  l'opinion  généralement  admise ,  se- 
raient durs ,  calcaires  dans  le  principe  ,  et  se  ramolliraient 
peu-à-peu ,  jusqu'à  la  liquéfaction  complète.  Cette  idée  est 
peu  satisfaisante,  et  se  trouve  en  opposition  avec  les  lois  de 
la  nature.  Le  développement  de  l'homme  depuis  l'état  em- 
bryonnaire jusqu'à  celui  qui   caractérise  une  organisation 
achevée ,  et  la  consistance  progressivement  croissante  des 
produits  accidentels,  sont  des  faits  qui  déposent  contre  elle 
et  lui  ôtent  toute  vraisemblance.  Tout  ce  que  Ton  dit  d'ail- 
leurs des  changemens  que  les  tubercules  éprouvent  n'ex- 
prime que  des  faits  qui  peuvent  être  expliqués  différemment. 
La  liquéfaction  s'opère,  dit-on,  du  centre  à  la  circonférence  : 
eh  bien  !  nous ,  nous  soutenons  que  les  tubercules  se  solidi- 
fient de  la  circonférence  au  centre.   Tous  les  laits  viennent 
appuyer  cette  théorie,  et  nous  avons  pour  nous  toutes  les 
analogies. 

On  s'est  manifestement  trompé  :  les  vésicules  séreuses  , 
les  granulations  miliaires,  en  un  mot  les  tubercules  commen- 
çans,  ne  sont  pas  des  corps  solides. 

D'abord  disséminés  en  raison  de  leur  volume ,  les  tuber- 
cules se  rapprochent  en  grossissant  (i),  se  touchent ,  se  con- 
fondent et  forment  des  tumeurs  qu'il  ne  faut  pas  prendre 
pour  des  tubercules.  La  tumeur,  d'abord  liquide ,  se  solidifie 
graduellement,  et  ne  forme  plus  au  bout  d'un  certain  temps 
qu'une  masse  qui  présente  à  la  section  des  traces  de  la  sépa- 
ration primitive  des  tubercules.  Ceux-ci  ne  parcourent  pas 
leurs  diverses  périodes  dans  un  temps  égal  :  c'est  ce  qui  fait 
qu'on  en  trouve  de  durs ,  de  mous  et  de  demi-concrets  dans 
la  même  tumeur.  Les  nuances  de  coloration  indiquent  les  li- 
mites de  chacun  d'eux  ;  mais  elles  finissent  par  s'effacer,  les 
kystes  particuliers  disparaissent ,  et  il  ne  reste  plus  qu'une 
seule  tumeur ,  qu'un  seul  kyste  ,   qui  lui-même  disparaît 
aussi.  Lobs  mêmes  phénoniènes  ont  lieu  dans  l'hydropisie  en- 
kystée des  ovaires. 

(i)  Ils  se  développent  par  intus-susception. 
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Arrivées  à  l'état  solide  ou  calcaire  ,  les  tumeurs  scrophu- 
leuses  peuvent  être  prises  pour  des  tubercules  non  enkystés, 
et  M.  Lugol  avoue  lui-même  avoir  commis  cette  méprise 
chez  une  femme  dont  il  fît  voir  le  crâne,  et  qui  portait  trois 
tubercules  osseux  dont  l'un  avait  usé  la  base  du  crâne  et  pé- 
nétré ainsi  jusqu'au  cerveau,  dont  il  n'était  séparé  que  par 
les  méninges. 

D'autres  fois  la  tumeur  passe  à  l'état  de  cancer  encépha- 
loïde,  et  devient  même  le  siège  de  foyers  ,  de  ramollissemens 
apoplectiques ,  cas  très-curieux  ,  dont  M.  Lugol  rapporte  un 
exemple. 

Quand  les  agrégats  tuberculeux  ont  pris  une  certaine  con- 
sistance ,  et  quand  l'enveloppe  commune  a  disparu ,  il  y  a  ce 
qu'on  appelle  cancer. 

Les  tubercules  étant  des  corps  étrangers ,  déterminent  de 
l'inflammation  là  où  ils  se  développent  :  de  là  les  pleurésies, 
les  pneumonies ,  les  encéphalites  et  les  phlegmons  sous-cu- 
tanés consécutifs ,  inflammations  éliminatoires  que  l'écono- 
mie appelle  à  son  secours  pour  s'en  débarrasser.  La  tumé- 
faction qui  accompagne  le  phlegmon  est  plus  considérable 
que  ne  le  comporte  le  volume  du  tubercule.  L'inflammation 
est  remarquable  par  sa  lenteur  et  le  peu  de  douleur  qu'elle 
produit.  Son  siège  explique  le  succès  qu'on  obtient  par  l'em- 
ploi des  antiphlogistiques  -,  mais  comme  le  tubercule  qui  l'a 
causée  subsiste  ,  il  produit  plus  tard  les  mêmes  phénomènes. 

M.  Lugol  a  fait  voir,  à  la  fin  de  la  leçon ,  un  tubercule  de 
la  grosseur  d'une  aveline ,  qu'il  a  extrait  de  la  partie  laté- 
rale droite  du  cou ,  chez  un  jeune  homme  qui  est  affecté  de 
scrophules  depuis  cinq  ou  six  mois.  Conservé  depuis  trois 
jours  dans  de  Teau-de-vie  camphrée  à  vingt-deux  degrés  ,  il 
était  entouré  d'un  kyste  parfaitement  organisé  ,  et  contenait 
une  matière  caséeuse  d'un  blanc  jaunâtre  ,  plus  liquide  vers 
l'un  des  points  de  sa  circonférence  que  dans  le  reste  de  son 
étendue ,  et  parcourue  par  un  vaisseau  sanguin  sensible  à 
l'œil  nu. 
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TOUX  TRÈSOPBNIATRE 

Causée  par  rallongement  de  la  luette  ,  et  guérie  par  l'excision  de 
cet  organe.  Par  le  Dr  Physick  de  Philadelphie. 

(The  american  journal  of  the  médical  sciences.  ) 

Une  jeune  demoiselle  était  depuis  long-temps  affectée 
d'une  toux  très-opiniâtre  et  convulsive ,  qui  semblait  être 
occasionée  par  la  présence  d'un  corps  étranger  dans  les  voies 
aériennes. 

Dans  les  premiers  temps  ,  une  irritation  d'estomac  s'était 
en  même  temps  manifestée,  et  on  avait  eu  recours,  san  s  au- 
cun succès,  aux  purgatifs. 

Dans  les  derniers  temps ,  la  toux  s'accompagna  d'une  vive 
douleur  dans  la  poitrine.  Cependant  elle  cessa  à  plusieurs 
reprises ,  et  on  put  croire  plusieurs  fois  à  une  guérison  so- 
lide ;  mais  le  mal  se  reproduisant  toujours ,  la  malade  con- 
sulta le  docteur  Physick ,  qui ,  ayant  reconnu  que  cette  toux 
opiniâtre  n'était  occasionée  que  par  l'allongement  de  la 
luette ,  fit  l'excision  d'une  partie  de  cet  organe. 

Cette  opération  fit  à  l'instant  même  cesser  tous  les  acci- 
dens ,  et  la  malade  ne  tarda  pas  â  se  rétablir. 

Ce  cas  n'est  pas  le  seul  du  même  genre ,  et  nous  pour- 
rions en  citer  beaucoup  d'autres  analogues ,  entr'autres  celui 
d'un  jeune  homme  qui  offrait  tous  les  symptômes  d'une 
phthisie  avancée,  et  qui  fut  guéri,  comme  par  enchante- 
ment ,  par  l'excision  d'une  grande  partie  de  la  luette. 
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AFFECTION  CÉRÉBRALE  GRAVE 

Traitée  avec  succès  par  le  Dr  Gaétan  Strmbio. 

(Giornale  analytico  di  medicina  Milano.) 

Un  homme  adonné  à  l'étude  et  aux  plaisirs  de  l'amour  , 
sujet  aux  inflammations  d'yeux  et  d'oreilles ,  s'étant  exposé 
à  un  vent  froid ,  fut  pris  d'un  tic  douloureux  au  côté  gau- 
che de  la  face ,  lequel  se  reproduisit  chaque  jour  pendant 
deux  heures  environ.  Plus  tard  les  accès  ne  revinrent  qu'à 
des  intervalles  fort  éloignés;  mais  ils  duraient  ^4,  4&  e* 
7&  heures. 

En  1824  j  1°  malade  fut  pris  de  violentes  convulsions ,  ac- 
compagnées de  symptômes  graves  du  côté  du  cerveau  et  des 
extrémités.  Elles  parurent  remplacer  le  tic  douloureux  qui 
alors  ne  reparut  plus  que  très-rarement. 

En  1827  ,  malgré  quelques  moyens  employés  ,  le  malade 
éprouva  un  redoublement  dans  ses  souffrances,  avec  une  es- 
pèce d'ivresse  continuelle.  Sa  démarche  était  vacillante  ;  ses 
membres  étaient  devenus  le  siège  de  douleurs  assez  vives;  il 
ne  pouvait  se  livrer  à  aucune  espèce  de  mouvement  et  d'ap- 
plication d'esprit. 

Le  docteur  Gaëtano  Strambio  pensa,  d'après  les  causes 
connues ,  que  l'excitation  continue  du  cerveau  avait  déter- 
miné dans  l'encéphale  une  congestion  sanguine  ou  un  épan- 
chement  séro-lymphatique ,  d'où  était  résultée  une  phlogose 
lente  du  tissu  cérébro-spécial  et  de  ses  membranes ,  princi- 
palement vers  la  base  du  cerveau,  le  cervelet  et  la  moelle 
allongée. 

Les  indications  à  remplir  étaient  donc  de  soustraire  le 
sang  des  parties  affectées  ;  d'empêcher  une  nutrition  trop  ac- 
tive ,  d'établir  des  centres  de  révulsion. 

Une  saignée  générale  ,  des  sangsues  à  la  tête  et  à  l'anus , 
une  diète  végétale ,  les  minoratifs ,'  F  application  de  la  po- 
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tasse  caustique  au  côté  des  vertèbres  cervicales  ,  enfin  l'ab- 
stinence de  toute  lecture  ou  application  à  l'étude ,  ramenè- 
rent en  deux  mois  le  calme  et  la  santé. 


CAS  D'INTUMESCENCE  DU  FOIE  ET  DE  LA  RATE. 
Traitée  avec  succès  par  l'iode.  Par  le  Dr  Miligan. 

(The  london  médical  and  physical  journal ,  et  Rev.  med.) 

Premier  cas.  — Henri  Bagues ,  âgé  de  cinq  ans  et  demi, 
faible  ,  délicat ,  et  d'un  tempérament  scrophuleux ,  admis  à 
l'Hôpital  royal  des  enfans ,  présentait  à  son  entrée  les  symp- 
tômes suivans  :  tumeur  ferme ,  incolore ,  parfois  très-dou- 
loureuse ,  existant  depuis  six  mois  environ  ,  occupant  l'hy- 
pochondre  droit,  soulevant  les  fausses  côtes,  s'é  tendant  de  la 
ligne  blanche  à  la  partie  supérieure  de  la  région  hypogastri- 
que  ;  pouls  régulier ,  peau  fraîche ,  déjections  alvines  matin 
et  soir,  émission  involontaire  des  urines.  Teinture  d'iode  , 
quarante-  huit  gouttes  ;  eau  commune ,  cinq  onces  ;  sirop 
d'alihœa ,  une  once  y  à  prendre  par  cuillerée  d?  heure  en 
heure . 

Le  28  août ,  douleurs  nulles  ;  diminution  de  la  tumeur , 
pouls  régulier,  appétit  bon \  deux  selles  de  couleur  brune  , 
donnant  sur  le  noir.  Teinture  d'iode,  ut  suprà  ,•  sulfate  de 
magnésie. 

Le  8  septembre ,  diminution  de  la  tumeur.  Teinture 
d'iode  continuée.  Cependant  un  léger  catarrhe  étant  sur- 
venu, on  en  suspendit  l'usage  pendant  quelque  temps. 

Le  3  novembre,  la  tumeur  d'un  volume  encore  moindre  ; 
appétit  bon  -,  sommeil  parfait  ;  pouls  régulier,  peau  fraîche, 
langue  très-propre ,  ventre  libre.  Poudre  de  cascarille,  cinq 
grains ,  tartrate  de  fer,  quatre  grains.  Mêlez  pour  douze 
pilules,  trois  pour  chaque  jour. 

Le  16 ,  la  tumeur  n'existait  plus  -,  les  fausses  côtes  étaient 
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encore   un  peu  soulevées-,  mais   la  santé  était  parfaite  ,  et 
la  malade  sortit  de  l'hospice  parfaitement  rétablie. 

Deuxième  cas.  —  Elisabeth  Howard ,  âgée  dé  vingt-trois 
mois,  entrée  le  19  juin  dans  le  même  hospice  avec  son  frère, 
atteint,  comme  elle,  d'une  fièvre  intermittente  tierce ,  fut 
mise  à  l'usage  du  quinquina,  qui  produisit  l'effet  désiré. 

Au  moment  de  son  admission  ,  elle  présentait  ce  qui  suit  : 
tumeur  très-distincte  dans  l'hypochondre  gauche  ,  s'étendant 
de  la  ligne  planche  supérieurement  à  la  partie  inférieure  de 
la  région  iliaque  du  même  côté ,  que  la  mère  de  l'enfant 
avait  observé  depuis  six  mois ,  à  la  suite  d'un  accès  de  fièvre-, 
pouls  petit ,  faible  \  appétit  et  soif  nuls  ,  cinq  selles  la  veille, 
de  couleur  vert-noirâtre. 

Le  18  août ,  les  préparations  mercurielles  administrées  à 
l'intérieur  et  à  l'extérieur  n'ayant  produit  aucun  effet ,  on 
eut  recours  à  l'iode.  Teinture  d'iode,  treize  gouttes;  eau 
commune ,  une  once  et  demie  ,•  sirop  cTalthea,  une  demi- 
once  à  prendre  par  cuillerée  d'heure  en  heure. 

Le  25 ,  diminution  considérable  de  la  tumeur ,  devenue 
moins  dure.  Le  mélange ,  ut  suprà. 

Le  Ier  septembre,  la  tumeur  est  réduite  à  un  très-petit 
volume,  et  bien  moins  dure. 

Le  n  ,  plus  d'intumescence  de  la  rate  -,  mais,  dans  la  ré- 
gion pubienne ,  une  autre  tumeur  nullement  adhérente  avec 
cet  organe,  et  paraissant' causée  par  l'engorgement  de  quel- 
ques glandes  mésentériques.  Teinture  d'iode  ,  dix-huit 
gouttes ,  eau  commune ,  une  once  et  demie,  sirop  ordinaire, 
une  demi-once  à  prendre  par  cuillerée,  d'heure  en  heure* 

Le  18  ,  diminution  de  la  tumeur  observée  dans  la  région 
pubienne,  et  les  forces  revenant  d'une  -manière  sensible. 
Teinture  d'iode  ,  vingt  gouttes  ,  disposée  comme  ci- 
dessus. 

Le  22,  disparition  totale  des  tumeurs.  Mélange,  ut 
suprà. 

Le  26,  la  jeune  malade,  tout-à  fait  rétablie,  sortit  de 
l'hospice. 

IV.  26 


4<>2  MÉDECINE. 

Troisième  cas.— Dans  ce  troisième ,  il  est  question  d'un 
petit  enfant  de  dix-sept  mois,  entré,  le  19  juin,  dans  le 
même  établissement,  présentant  une  vaste  tumeur  dans  l'hy- 
pochondre  gauche ,  occupant  à  la  fois  l'ombilic  et  la  partie  la 
plus  basse  de  la  région  iliaque. 

Les  préparations  mercurielles  ayant  été  sans  effet,  on  em- 
ploya ,  comme  dans  les  cas  précédens ,  l'iode  avec  le  plus 
grand  succès,  puisque  le  a  octobre  suivant ,  il  sortit  de  l'hos- 
pice en  parfaite  santé. 


CHIRURGIE. 


CARIE  DU  STERNUM 

Traitée  par  la  cautérisation  avec  le  fer  rouge.  Par  M.  Bauchêne  , 
chirurgien  en  chef  de  l'hôpital  Saint-Antoine. 

(  Journal  général  des  hôpitaux.  ) 

Lasalle  Jean  ,  âgé  de  27  ans ,  d'un  tempérament  lympha- 
tico-sanguin ,  assez  bien  .constitué,  entra  à  l'hôpital  Saint- 
Antoine  le  5  juillet  dernier,  pour  y  être  traité  d'une  tumeur 
ulcérée  qu'il  portait  au-devant  de  l'articulation  sterno-clavi- 
culaire  droite.  L'origine  du  mal  remontait  à  quatre  mois  ; 
il  était  survenu  sans  cause  connue  et  avait  commencé  par 
une  espèce  de  bouton. 

Le  malade  n'a  jamais  reçu  de  coups  sur  cette  région  ;  il 
n'a  point  eu  la  syphilis,  et  n'a  ressenti  antérieurement  au- 
cune douleur  profonde  dans  la  partie  affectée ,  mais  il  a  eu 
antécédemment  des  douleurs  rhumatismales  très-intenses 
pour  lesquelles  il  a  subi  de  nombreuses  cautérisations ,  dont 
il  porte  les  traces  indélébiles.  Les  articulations  scapulo-hu- 
mérales  avaient  été  principalement  le  siège  de  ces  douleurs. 

Un  liquide  séro-purulent  s'écoulait  par  la  surface  ulcérée. 
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Un  stilet  introduit  faisait  sentir  le  sternum  à  nu  et  carié. 
Pourtant  l'articulation  était  libre  et  les  mouvemens  n'étaient 
en  aucune  manière  gênés. 

Le  1 1  juillet ,  M.  Bauchène  pratiqua  sur  la  tumeur  une 
large  incision  cruciale  ,  disséqua  les  lambeaux  et  mit  ainsi 
l'os  malade  à  nu  ;  il  le  trouva  couvert  de  chairs  fougueuses , 
mollasses  ,  saignantes  et  faciles  à  détacher  avec  l'ongle.  Un 
cautère  rougi  à  blanc  fut  appliqué  sur  toute  la  surface  ma- 
lade ;  on  pansa  avec  des  plumasseaux  enduits  de  céràt  ,  que 
l'on  recouvrit  de  cataplasmes  ;  on  prescrivit  à  l'intérieur  l'u- 
sage de  boissons  amères  et  du  vin  anti-scorbutique. 

Deux  heures  après  l'opération ,  une  héinorrhagie  assez 
grave  eut  lieu  par  la  plaie  ;  le  malade  pâlit  et  devint  d'une 
faiblesse  extrême,  son  pouls  était  à  peine  sensible.  On  leva 
le  pansement  et  on  vit  que  le  sang  coulait  en  nappe  à  travers 
le  tissu  spongieux  du  sternum.  On  établit  une  compression 
à  l'aide  de  plusieurs  pièces  d'agaric  ,  et  le  sang  cessa  de  cou- 
ler. Dans  la  soirée  il  y  eut  un  peu  de  fièvre  f  qui  se  dissipa 
dès  le  lendemain. 

A  u  bout  de  quatre  jours  on  leva  l'appareil  de  compression , 
et  on  s'aperçut  que  le  mal  n'était  pas  encore  borné }  on 
voyait  à  chaque  inspiration  le  pus  sortir  des  cellules  du  ster- 
num ;  une  nouvelle  cautérisation  fut  faite,  on  pansa  comme 
par  le  passé.  Cette  fois  ,  il  ne  survint  pas  d'hémorrhagïe  -, 
mais ,  dès  le  lendemain ,  il  se  manifesta  dans  le  voisinage 
de  la  plaie  un  érysipèlequi  s'étendit  bientôt  au  cou,  à  l'oreille, 
au  cuir  chevelu  ,  puis  à  la  face  ;  celle-ci  devint  énormément 
tuméfiée,  tendue  ,  douloureuse-,  de  larges  fiyctènes  se  déve^ 
loppèrent  :  alors  le  malade  éprouva  tous  les  symptômes  d'une 
forte  congestion  au  cerveau ,  céphalalgie  des  plus  intenses , 
embarras  dans  la  parole ,  délire ,  etc.  Il  est  à  remarquer  que 
l'appareil  gastrique  ne  cessa  pas  d'être  en  bon  état.  Trois 
saignées  furent  successivement  pratiquées  ;  la  première  de 
cinq  palettes  ,  les  deux  autres  de  quatre  chacune  ;  de  larges 
sinapismes  furent  appliqués  aux  jambes  :  diète  absolue ,  ti- 
sane gommeuse. 

26. 
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Après  la  première  saignée ,  les  symptômes  s'amendèrent 
un  peu  ,  le  délire  fut  moins  prononcé ,  la  céphalalgie  moins 
intense^.  Après  la  seconde  saignée ,  le  délire  avait  complète- 
ment disparu ,  mais  la  céphalalgie  persistait  encore  et  la 
parole  était  toujours  lente,  Enfin ,  après  la  troisième ,  tous 
les  symptômes  qui  avaient  inspiré  de  sérieuses  craintes 
étaient  entièrement  dissipés.  Pendant  le  temps  que  dura 
l'érysipèle  (huit  jours  )<,  la  plaie  de  l'opération  cessa  de  su- 
purer,  et  les  chairs  devinrent  mollasses  et  blafardes  :  aussitôt 
que  les  symptômes  s'amendèrent,  la  plaie  prit  un  meilleur 
aspect  et  suppura  comme  avant  l'érysipèle. 

Dès  ce  moment  la  plaie  marcha  rapidement  vers  la  cica- 
trice. Le  20  août ,  elle  était  réduite  des  3/4-  Aujourd'hui 
elle  n'a  plus  que  la  largeur  d'une  pièce  de  quinze  sous.  Dans 
son  milieu ,  on  sent  avec  le  stilet  plusieurs  petites  esquilles 
mobiles  et  prêtes  à  se  détacher;  lorsqu'elles  seront  entière- 
ment séparées  ,  le  reste  de  la  plaie  sera  bientôt  comblé , 
c'est  au  moins  l'opinion  du  chirurgien  en  chef.  Le  malade  , 
d'ailleurs,  se  porte  bien,  il  a  de  l'appétit ,  du  sommeil,  et 
s'occupe  du  service  de  l'hôpital  Saint- Antoine. 


»  _£_  »  ^       ' 


HEMORRHOIDES  DEGENEREES;  EXCISION. 

Par  M.  Dupuytren. 

(  Journal  gênerai  des  hôpitaux*  ) 

Un  homme  âgé  d'une  quarantaine  d'années  ,  d'une  con- 
stitution bilieuse  ,  extrêmement  irritable  ,  était  affecté  de- 
puis de  longues  années  d'hémorrhoïdes  qui,  chaque  fois  qu'il 
était  obligé  d'aller  à  la  selle,  lui  causaient  de  vives  douleurs 
et  parfois  fournissaient  du  sang.  Lassé  de  tant  de  souffrances , 
que  son  irritabilité  rendait  encore  plus  vives  ,  ils  vint  à 
Y  Hôtel-Dieu,  pour  être  débarrassé  ,  à  quelque  prix  que  ce 
fût ,  du  mal  qui  empoisonnait  tous  les  instans  de  sa  vie.  En 
effet ,  soit  qu'il  voulut  marcher,  ou  se  livrer  à  quelque  exer- 
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cîcé,  le  bourrelet  hémorrhoïdal  qu'il  portait  prenait  aussitôt 
un  volume  considérable  ,  et  les  frottemens  de  ses  vètemens 
sur  le  bourrelet  ôccasionaient  bientôt  des  douleurs  assez 
vives  pour  le  forcer  de  s'arrêter  et  de  prendre  quelques 
jours  de  repos. 

Lorsqu'il  vint  à  l'Hôtel-Dîeu ,  les  hémorrhoïdès  externes 
étaient  endurcies ,  calleuses ,  et  cette  dégénération  tenait 
probablement  aux  frottemens  des  vètemens  sur  ces  tu- 
meurs ou  bien  aux  inflammations  répétées  dont  elles 
avaient  été  te  siège  (i).  On  crut  devoir  tenter  l'excision  du 
bourrelet  externe  ,  l'expérience  ayant  démontré  que  l'a- 
blation de  ce  dernier  suffit  pour  empêcher  les  hémorrhoï- 
dès internes  de  faire  saillie  au  dehors  -,  mais ,  avant  de 
pratiquer  l'opération ,  le  malade  fut  interrogé  sur  les  cir- 
constances de  l'apparition* de  ses  hémorrhoïdès.  On  insista 
surtout  pour  savoir  si  elle%n'étaient  par  survenues  à  la  suite 
de  quelque  maladie  ,  dont  elles  auraient  été  une  espèce  de 
crise  5  si  le  sang  qu'elles  fournissaient  coulait  à  des  époques 
fixes  ,  si  cet  écoulement  était  suivi  d'un  mieux  être  général , 
ou  si  la  suppression  de  ce  flux  avait  quelquefois  entraîné 
des  accidens.  A  toutes  ces  questions ,  le  malade  répondit 
négativement,  et  l'excision  fut  résolue. 

On  fit ,  avant  tout,  une  saignée  du  bras  ,  on  appliqua  un 
\  ésicatoire ,  afin  de  remplacer  les  pertes  qui  allaient  être 
supprimées.  Deux  jours  avant  l'opération ,  on  administra  un 
léger  purgatif  (huile  de  ricin  g  ij)  et  on  mit  le  malade  à  l'usage 
d'une  boisson  légèrement  laxative  ,  en  même  temps  qu'il 
garda  une  diète  sévère  5  le  tout  dans  l'intention  de  vider  le 
canal  intestinal  et  de  faire  en  sorte  que  le  malade  pût  rester 
quelques  jours  après  l'opération  sans  aller  à  la  garde-robe. 

Tout  cela  étant  fait ,  l'opération  fut  pratiquée  de  la  ma 
nière  suivante  : 

(1)  Lorsque  le  malade  faisait  des  efforts  comme  pour  aller  a  la 
selle  on  voyait  une  autre  rangée  de  tumeurs  qui  venaient  se  loger  au 
centre  Hes  premières,  et  formaient  ce  que  M:  Dupuytren  appelle 
le  bourrelet  interne. 
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Le  malade  étant  couché  sur  le  ventre  ,  les  cuisses  écartées 
et  maintenues  par  des  aides,  F  operateur  saisit  avec  une 
pince  à  disséquer  le  paquet  de  tumeurs  qui  bordaient  exté- 
rieurement le  pourtour  de  l'anus ,  et  en  fit  l'excision  à  l'aide 
de  plusieurs  coups  de  ciseaux  courbes  sur  leur  plat.  Il  ne 
s'écoula  que  quelques  gouttes  de  sang  ,  et  le  malade  fut  re- 
conduit à  son  lit.  Le  repos  absolu.,  la  diète  et  quelques  bois- 
sons délayantes  lui  furent  prescrites.  Dans  la  journée,  il  fut 
pris  de  fièvre,  de  coliques  assez  vives» et  d'un  gonflement 
douloureux  au  pourtour  de  F  anus.  Un  tubercule  hémor- 
roïdal  qu'on  avait  négligé  d'enlever  à  cause  de  son  petit  vo- 
lume prit  un  accroissement  considérable  et  fit  craindre  au 
malade,  une  récidive;  saignée,  applications  émollientes 
sur  l'endroit  tuméfié ,  diète ,  boissons  délayantes \ 

Les  deuxième  et  troisième  joufs  après  l'opération ,  le  gon- 
flement diminua  :  le  quatrième  jqpir,  une  évacuation  alvine , 
sollicitée  par  un  léger  minora tif ,  eut  lieu  et  s'accompagna  de 
coliques. 

Les  jours  suivans,  de  nouvelles  selles  causèrent  encore  de 
la  douleur  :  cependant  le  gonflement  disparut  et  les  hémor- 
rhoïdes  internes  ne  vinrent  plus  franchir  les  sphincters  de 
l'anus  comme  précédemment. 

En  résumé ,  le  malade  sortit  guéri ,  quoiqu'il  se  plaignît 
encore  de  légères  douleurs  en  allant  à  la  selle.  Douze  jours 
ont  donc  suffi  pour  le  débarrasser  d'un  mal  qui  le  tourmen- 
tait depuis  si  long-temps. 


TRAITEMENT  DES  ULCERES  AUX  JAMBES. 

Par  M.  Lisfkanc. 

(Journal  genëral  des  hôpitaux.) 

Un  malade  avait  un  vaste  ulcère,  s'étendant  depuis  la 
malléole  interne  jusque  vers  le  milieu  de  la  jambe,  et  occu- 
pant la  moitié  du  pourtour  de  cette  partie  du  membre  infé- 
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rieur.  Cet  ulcère  avait  récidivé  plusieurs  fois ,  et  comme  il 
réagissait  fortement  sur  les  fonctions  ,  on  avait  pensé  qu'il 
ne  restait  d'autre  voie  de  salut  pour  le  malade  que  l'amputa- 
tion de  la  jambe. 

Depuis  son  entrée  à  la  Pitié  on  le  panse  avec  le  chlorure 
de  chaux ,  et  déjà  les  dix-neuf  vingtièmes  de  son  ulcère  sont 
cicatrisés.  Tout  d'ailleurs  porte  à  croire  que  la  cicatrisation 
ne  tardera  pas  à  être  complète. 

Mais  cet  ulcère  a  déjà  plusieurs  fois  récidivé  ,  et  on  peut 
craindre  qu'il  ne  se  reproduise  encore.  L'auteur  pense  qu'il 
est  un  moyen  de  prévenir  ces  récidives ,  et  ce  moyen  c'est  de 
faire  garder  au  malade  le  repos  absolu  ,  pendant  un  temps 
assez  long ,  après  l'entière{cicatrisation  des  ulcères,  pour  que 
la  cicatrice  puisse  se  bien  organiser  ;  alors  sa  déchirure  con- 
sécutive n'est  plus  à  craindre  ,  tandis  que  si  le  malade  mar- 
chait avant  cette  époque,  il  se  manifesterait  de  l'inflammation 
sur  la  cicatrice,  encore  tendre ,  et  par  suite ,  il  y  aurait  re- 
production de  l'ulcère. 

Nous  avons  vu  cette  année  ,  à  l'hôpital  de  la  Pitié  ,  deux 
malades  chez  lesquels  cette  méthode  a  été  employée  avec  le 
plus  grand  succès.  Le  premier  est  resté  au  lit  pendant  deux 
mois  après  la  cicatrisation  complète  de  son  ulcère ,  et  au 
bout  de  ce  temps  il  a  rempli  le  service  d'infirmier  à  l'hôpital; 
la  cicatrice  s'est  maintenue.  Le  second  a  gardé  le  repos  ,  au 
lit ,  pendant  six  semaines  seulement ,  et  chez  lui  ,  comme 
chez  le  premier,  la  guérison  s'est  soutenue.  Ces  deux  mala- 
des ont  été  vus  depuis ,  en  ville ,  et  chez  tous  les  deux  la  ci- 
catrice n'a  pas  cessé  d'être  en  bon  état. 
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QUELQUES  CONSIDERATIONS 

Sur  le  pansement  des  fracturés  de  côtes  et  d'avant-bras. 

Par  M.  Li sfa anc. 

(Journal  gen.  des  hôpitaux.) 

i°  Fractures  des  côtes. 

Après  avoir  distingué  ces  fractures  en  celles  qui  ont  lieu 
avec  un  déplacement  des  fragmens  en  dehors  ,  en  celles  qui 
ont  lieu  avec  un  déplacement  de  ces  mêmes  fragmens  en 
dedans,  et  en  celles  sans  déplacement,  le  chirurgien,  d'accord 
avec  les  auteurs  ,  conseille  dans  le  premier  cas  d'employer 
le  bandage  de  corps  simple ,  lequel ,  exerçant  une  compres- 
sion modérée  sur  les  bouts  de  fragmens ,  les  dirige  vers  l'in- 
térieur de  la  cavité  \  si  l'effet  du  bandage  était  porté  trop 
loin,  et  que  les  fragmens  rentrassent  trop  du  côté  de  la  poi- 
trine ,  il  faudrait  placer  quelques  compresses  sur  la  partie 
antérieure  du  sternum ,  afin  d'agrandir  le  diamètre  antéro- 
postérieur,  et  diminuer  ainsi  l'action  trop  forte  du  bandage 
de  corps  sur  les  fragmens. 

Quant  aux  fractures  avec  déplacement  en  dedans ,  comme 
le  plus  ordinairement  le  diamètre  transversal  de  la  poitrine 
l'emporte  sur  l'antéro-postérieur,  il  serait  à  craindre  que  , 
l'action  du  bandage  de  corps  s'exerçant  plus  spécialement 
suivant  le  premier  de  ces  diamètres ,  les  fragmens  ne  fussent 
davantage  portés  vers  l'intérieur.  L'auteur  donne  le  conseil 
de  placer  sur  le  sternum  une  masse  de  compresses  graduées 
telfe  ,  que  le  diamètre  an téro- postérieur  l'emporte  sur  le 
transversal.  L'expérience  a  démontré  l'avantage  de  cette  pra- 
tique sur  un  grand  nombre  de  malades. 

2°  Fractures  de  V  avant-bras . 

Lorsque. ces  fractures  ont  lieu  à  la  partie  inférieure  de 
l'avant-bras ,  il  est  touiours  facile ,  en  raison  de  la  position 
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superficielle  des  os  ,  de  prévenir  la  difformité  qui  pourrait 
accompagner  une  consolidation  vicieuse  ;  mais  il  n'en  est  pas 
de  même  lorsque  la  fracture  se  trouve  dans  un  lieu  plus 
élevé  $  en  effet  ,  l'espace  inter- osseux  est  bien  moins  facile  à 
trouver,  à  cause  de  la, masse  musculaire  qui  existe  à  la  partie 
externe  de  l'avant-bras.  Ici ,  cet  espace  n'est  point  situé  au 
milieu  du  membre  ;  de  là  ,  la  nécessité  de  bien  indiquer  sa 
direction  ;  or,  l'avant-bras  étant  demi -fléchi,  et'dans  un  état 
moyen  entre  la  pronation  et  la  supination  ,  la  direction  de 
l'espace  inter-osseux  peut  être  représentée  par  une  ligne  qui , 
du  milieu  de  l'articulation  radio-carpienne  ,  irait  se  rendre 
sur  le  côté  externe  de  Folécrane.  Du  reste ,  l'auteur  traite  les 
fractures  de  l'avant-bras  d'après  les  mêmes  principes  que 
celles  de  la  poitrine.  Ainsi ,  a-t-il  affaire  à  un  avant-bras 
rond ,  potelé  ,  où  les  diamètres  transversal  et  antéro-posté- 
rieur  sont  presqu'égaux  ?  alors  il  fait  usage  de  compresses 
graduées  ,  étroites  et  peu  épaisses  ;  mais  a-t-il  au  contraire 
affaire  à  un  avant-bras  d'une  forme  carrée  ?  il  agrandit  le 
diamètre  antéro-postérieur,  car  s'il  en  était  autrement  les 
fragmens  seraient  portés  en  dedans  ,  et  l'espace  inter-oeseux 
serait  ainsi  diminué.  Lorsque  la  fracture  est  compliquée  de 
plaie ,  quelques  auteurs  conseillent  de  panser  à  plat ,  dans  la 
crainte  que  les  attelles  ,  exerçant  une  compression  sur  cette 
plaie  ,  ne  l'irritent  et  ne  déterminent  des  accidens.  M.  Lis- 
franc  y  au  contraire  ,  traite  la  fracture  comme  s'il  n'existait 
pas  de  plaie  ;  mais  au*lieu  d'une  attelle  située  en  ayant  et 
une  en  arrière  du  membre  *  il  se  sert  de  quatre  petites  attel- 
les ,  deux  en  avant  et  deux  en  arrière,  maintenues  deux  à 
deux  par  un  bandage  roulé.  Par  ce  moyen  il  peut  panser  la 
plaie  en  laissant  l'appareil  en  place. 


V 
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OPÉRATIONS  DE  LA  TAILLE. 

Considérations  générales.  Par  M.  Dcpuytren. 

(Journal  gaufrai  des  hôpitaux.  ) 

A  propos  d'un  malade  qui  eut  une  hémorrhagie  après  une 
opération  de  taille  ,  M.  Dupuytren  est  entré  dans  les  consi- 
dérations suivantes  : 

L'hémorrhagie  qui  a  lieu  après  l'opération  de  la  taille  se 
fait  ,  tantôt  à  l'extérieur,  tantôt  à  l'intérieur  de  la  vessie , 
tantôt  enfin  dans  le  tissu  cellulaire  du  bassin.  Il  arrive  en- 
core assez  souvent  que  la  vessie  étant  remplie  de  sang ,  ce 
fluide  regorge  en  quelque  sorte  de  la  cavité  de  celle-ci,  et 
s'épanche  dans  le  tissu  cellulaire  environnant. 

Voyons  quels  sont  les  signes  de  ces  hémorrhagies  : 

Celle  quia  lieu  à  l'extérieur  est  facilement  reconnue;  celle 
qui  a  lieu  à  l'intérieur  n'est  appréciée  au  contraire  que  lors- 
qu'il s'est  déjà  écoulé  beaucoup  de  sang. 

Alors  le  malade  est  pris  de  frissons  ,  puis  de  douleurs  à  la 
vessie  et  au  bout  du  gland.  Il  fait  de  continuels  efforts  comme 
pour  rendre  ses  urines  ,  et  quelques  filets  de  sang  sortent  par 
la  verge.  En  même  temps  la  vessie,  développée  par  le  liquide 
épanché  dans  sa  cavité,  fait  saillie  au  dessus  des  pubis ,  et  la 
main  reconnaît  facilement  à  la  région  hypogastrique  la  pré- 
sence d'une  tumeur  arrondie,  volumineuse,  formée  évidem- 
ment par  le  sommet  de  cet  organe. 

A  ces  signes  locaux  s'en  joignent  de  généraux  :  le  malade 
est  dans  une  agitation  continuelle  ,  des  sueurs  froides  cou- 
vrent la  surface  de  son  corps  ;  son  visage  se  décolore  ;  son 
pouls  devient  fréquent ,  petit,  misérable  même ,  si  l'hémor- 
rhagie n'est  pas  arrêtée  à  temps  ;  dans  ce  cas  ,  des  bourdon- 
nemens ,  des  tintemens  d'oreille ,  des  syncopes  répétées 
surviennent ,  et  parfois  des  convulsions  terminent  la  vie  du 
malade. 

Lorsque  l'hémorrhagie  se  fait  dans  le  tissu  cellulaire  du 
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bassin ,  ce  qui  tient  le  plus  souvent  à  ce  que  ses  cuisses  ont 
été  rapprochées  ,  le  sang  n'a  pu  se  faire  jour  au  dehors  y  le 
malade  est  également  pris  de  frissons  ,  d'accélération  et  de 
petitesse  dans  le  pouls ,  de  sueurs  ;  mais  il  n'éprouve  pas  le 
besoin  fréquent  d'uriner,  ni  les  douleurs  au  bout  du  gland  , 
que  nous  avons  signalées  dans  le  cas  précédent.  Si  F  on  examine 
les  parties  malades  ,  on  trouve  fe  plus  souvent  la  plaie  fer- 
mée par  un-  caillot  et  le  périnée  distendu ,  tuméfié ,  vio- 
lacé. 

Le  conseil  donné  par  quelques  praticiens  de  rapprocher 
les  cuisses  des  malades  opérés  de  la  pierre  ,  et  même  de  les 
croiser  l'une  sur  l'autre,  dans  l'intention  de  favoriser  la  réu- 
nion de  la  plaie ,  est  donc  quelquefois  pernicieux  ;  aussi  le 
chirurgien  de  l'Hôtel-Dieu  recommande-t-il  toujours  à  ses 
malades  de  les  tenir  écartées.  J'aime  cent  fois  mieux  9  dit-il , 
une  hémorrhàgie  externe  qu'une  hémorrhagie  interne.  La 
première  peut  être  aperçue  et  arrêtée  dès  le  commencement; 
elle  n'entraîne  d'ailleurs  qu'un  peu  de  faiblesse  lorsqu'elle 
est  modérée  $  tandis  que  Phémorrhagie  interne ,  outre  qu'elle 
né  peut  être  reconnue  que  fort  tard  ,  entraîne  encore  à  sa 
suite  des  inflammations  lorsqu'elle  a  lieu  dans  la  vessie,  et 
des  suppurations  lorsque  l'épahchement  s'est  fait  dans  le 
tissu  cellulaire  du  bassin. 

Quelques  praticiens  veulent  que  pour  remédier  à  l'bé- 
morrhagie  on  procède  à  la  ligature  des  vaisseaux  divisés. 
Mais  comment  y  parvenir,  lorsque  ceux-ci  sont  situés  pro- 
fondément? Il  suffit  d'avoir  fait  quelques  opérations  de  taille 
pour  reconnaître  que  les  vaisseaux  superficiels  peuvent  seuls 

être  liés. 

• 

Lorsque  le  sang  jaillit  d'un  point  de  la  plaie ,  accessible  à 
la  vue  il  faut  porter  sur  ce  point  l'extrémité  d'un  stylet 
chauffé  à  blanc.  Si  ce  moyen  ne  peut  être  mis  en  usage  ,  il 
faut  tamponner  ;  et  pour  cela  ,  l'auteur  emploie  une  canule 
d'un  assez  gros  calibre ,  percée  à  l'extrémité  qui:  doit  être 
engagée  dans  la  vessie  ,  de  plusieurs  trous ,  et  garnie  d'une 
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espèce  de  chemise  dans  laquelle  on  peut  introduire  une  quan- 
tité plus  ou  moins  considérable  de  charpie. 

Mais  lorsque  l'hémorrhagie  se  fait  à  l'intérieur  il  faut , 
avant  d'appliquer  la  canule  ainsi  garnie,  débarrasser  la  vessie 
du  sang  qu'elle  contient ,  en  y  faisant  quelques  injections  au 
moyen  d'une  Seringue. 

Lorsque  l'appareil  est  appliqué  depuis  plusieurs  jours  ou 
peut  commencer  à  retirer  la  charpie  placée  à  l'extérieur,  et 
successivement  celle  qui  se  trouve  plus  profondément.  Quant 
à  la  canule  ,  il  convient  de  la  laisser  tomber  d'elle-même. 


■  >  ■ 


SUR  L'INFILTRATION  DU  PUS        ■ 

f 

DANS     LES     PHLEGMONS     DES     MEMBRES,  y 

î.   .  (  Journal  général  des  hôpitaux.  ) 

Il  est  des  cas  où  certains  malades  présentent  des  phleg- 
mons des  membres  qui ,  malgré  l'emploi  des  antiphlogisti- 
ques  persistent  à  un  degré  d'inflammation  assez  aiguë.  Le 
membre  «diminue  peu  de  volume  ,  la  tumeur  reste  doulou- 
reuse ,  et  si  l'on  continue  l'usage  des  mêmes  moyens  ,  il  ar- 
rive souvent  que  sans  qu*on  ait  eu  le  temps  de  s'en  aperce- 
voir, la  suppuration  s'établit  avec  beaucoup  de  rapidité  \  des 
foyers  énormes  se  forment ,  et  à  leur  suite  arrive  dès  dé- 
collement très-étendus  et  des  fusées  qui  peuvent  faire  suc- 
comber les  malades ,  exiger  l'amputation  ou  faire  attendre 
très-long-temps  une  guéri  son  ,  souvent  suivie  de  gêne  plus 
ou  moins  considérable  dans  les  moùvemèns.    "*- 

Le  chirurgien  en  chef  de  la  Pitié  attribue  ces  accident  à 
ce  que  la  suppuration  ne  se  forme  pas  toujours  dans  le  tissu 
cellulaire  le  plus  superficiel ,  mais  bien  quelquefois  dans 
celui  qui  est  le  plus  profondément  situé  f  alors  les  collections 
ne  deviennent  sensibles  que  lorsqu'elles  sont  considérables. 
C'est  pour  les  prévenir  que  ce  chirurgien  conseille  de  prati- 
querdeux  ou  trois  incisions  profondes  ,  d'un  demi-pouce  de 
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longueur,  sur  les  points  de  la  tumeur  les  plus  douloureux  , 
sur  ceux  où  l'infiltration  est  plus  ancienne  et  où  la  rougeur 
est  plus  prononcée ,  afin  que  le  pus ,  trouvant  ainsi  une  issue 
facile  ,  ne  puisse  point  s'accumuler.  Il  ne  s'écoulera  souvent 
au  moment  de  l'incision  que  quelques  gouttes  de  pus  ,  quel- 
quefois même  il  ne  s'écoulera  rien  ,  mais  avec  la  précaution 
de  placer  une  petite  mèche  de  linge  dans  chaque  ouverture 
pour  l'empêcher  de  s'oblitérer,  on  verra  aux  pansemens  sui- 
vans  des  ruisseaux  de  pus  s'écouler,  surtout  si  l'on  a  la  pré- 
caution de  comprimer  légèrement  la  tumeur,  afin  d'expulser 
tout  le  liquide  infiltré. 

Ces  incisions  n'offrent  pas  de  grands  inconvéniens ,  et 
elles  ont  toujours  l'avantage  de  produire  un  dégorgement 
local  salutaire ,  de  faire  cesser  l'espèce  d'étranglement  qui 
existe  dans  le  membre  ;  de  fournir  un  écoulement  au  pus  à 
mesure  qu'il  se  forme,  et  d'éviter  ainsi  de  vastes  foyers ,  de 
larges  décollemens.  Le  pansement  doit ,  au  reste ,  être  renou- 
velé trois  ou  quatre  fois  par  jour,  afin  d'éviter  le  séjour  pro- 
longé de  la  matière  purulente. 


LUXATION  DE  L'HUMÉRUS  RÉDUITE  APRÈS  UN  MOIS. 

Par  M.  Dupuytben. 

(  Journal  général  des  hôpitaux.  ) 

M.  Dupuytren  a  récemment  réduit  une  luxation  de  l'hu- 
mérus qui  datait  d'un  mois ,  chez  un  homme  d'une  trentaine 
d'années. 

A  propos  de  cette  réduction ,  le  chirurgien  est  entré  dans 
les  considérations  suivantes  : 

D'abord  il  s'est  demandé  pourquoi  les  auteurs  sont  si  peu 
d'accord  sur  l'époque  après  laquelle  on  ne  doit  plus  espérer 
de  réduire  une  luxation  ? 

Les  uns  ont  regardé  le  dixième  jour  comme  le  terme  après 
lequel  il  est  dangereux  de  tenter  cette  réduction  ,  tandis  que 
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d'autres  moins  timides  ont  reculé  ce  terme  jusqu'au  ving- 
cinq  ou  trentième  jour. 

M.  Flobert ,  dit-il  ,  a  publié  un  Mémoire  dans  lequel  il 
défend  expressément  de  chercher  à  réduire  une  luxation 
après  le  vingt-cinquième  jour.  Il  s'appuie  d'observations  dans 
lesquelles  on  voit  que  ces  tentatives  de  réduction  ont  été 
suivies  de  la  rupture  des  vaisseaux ,  et  même  de  celle  des 
cordons  nerveux  qui  forment  le  plexus  brachial. 

Comment ,  ajoute-t-il ,  concilier  ces  faits  avec  ceux  que 
nous  a  fourni  notre  pratique  ,  puisqu'il  nous  est  arrivé  de 
réduire  des  luxations  de  l'humérus  après. trente,  quarante, 
cinquante ,  soixante ,  soixante-dix  ,  et  même  quatre-vingt- 
cinq  jours  ,  et  des  luxations  du  fémur,  après  trente  ,  qua- 
rante, soixante ,  et  même  soixante-dix-huit  jours,  sans  que 
cette  opération  ait  été  suivie  du  plus  léger  accident.  Cette  dif- 
férence dans  les  résultats  ne  tiendrait-elle  pas  à  la  manière 
dont  la  contr  extension  est  faite  ?  A  l'Hôtel-Dieu ,  le  malade 
est  placé  sur  une  chaise ,  auprès  d'un  mur,  dans  lequel  est 
scellé  un  fort  anneau  de  fer,  destiné  à  recevoir  les  extrémi- 
tés du  drap  qui  doit  servir  à  la  contr'ex tension  ;  le  corps  du 
malade  est  fixé  solidement  auprès  de  la  muraille  ,  et  les  ef- 
forts d'extension  ,  dans  quelque  sens  qu'ils  soient  dirigés  , 
ne  sauraient  surmonter  la  résistance  qui  leur  est  opposée.  Il 
n'en  est  pas  de  même  lorsque  la  contr'extension  est  confiée 
simplement  à  des  aides  et  sans  l'intermède  d'un  point  fixe. 
On  conçoit  en  effet  que  la  force  de  résistance  est  assez  con- 
sidérable pour  que  celle  d'extension  ne  l'ébranlé  pas  plus  ou 
moins  ;  de  là ,  des  tiraillemens  douloureux ,  presque  toujours 
inutiles  et  souvent  dangereux.  Et  d'ailleurs  ,  cette  même  ré- 
sistance ,  en  la  supposant  capable  de  balancer  avec  avantage 
les  efforts  dirigés  dans  le  sens  de  sa  plus  grande  force  ,  sera- 
t-elle  suffisante  pour  résister  aux  traptions  qui  agiront  obli- 
quement ?  N'en  résultera-t-il  pas  une  perte  réelle  dans  l'ac- 
tion de  la  puissance  extensive  ?  C'est  peut-être  à  ces  causes 
réunies  qu'il  faut  attribuer  le  défaut  de  succès  et  les  accidens 
signalés  par  certains  auteurs. 
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Mais ,  si  M.  Dupuy  tren  a  pu  réduire  des  luxations  de  l'hu- 
mérus après  quatre-vingt-cinq  jours ,  et  des  luxations  du 
fémur  après  soixante-dix-huit  jours ,  s'ensuit-il  que  la  ré- 
duction pourra  toujours  être  opérée  à  une  époque  aussi  re- 
culée? non ,  certes.  Et  qui  ne  voit,  en  effet ,  que  les  diffé- 
rences individuelles  jouent  ici  le  plus  grand  rôle  ?  qui  ne 
voit  que  n'en  tenir  aucun  compte  pour  limiter  le  temps  au- 
delà  duquel  il  n'est  plus  permis  d'agir,  c'est  s'exposer  à  don- 
ner des  préceptes  contre  lesquels  une  foule  de  faits  viendront 
s'élever. 

Ce  n'est  donc  qu'en  tenant  compte  de  la  constitution,  de 
l'âge ,  du  sexe  des  individus ,  de  leur  degré  de  force ,  de  fai- 
blesse et  d'irritabilité  qu'on  pourra  établir  quelques  données 
générales  sur  l'époque  au-delà  de  laquelle  il  n'est  plus  per- 
mis d'espérer  la  réduction. 


TRAITEMENT  MEDICAL   DU  CANCER  DE 

L'UTÉRUS. 

Par  M.  Li sfr anc. 

(  Journal  général  des  hôpitaux.  ) 

On  ne  traite  pas  toujours  le  cancer  du  col  utérin  par  l'am- 
putation. Il  est  des  cas  dans  lesquels  on  doit  seulement  avoir 
recours  à  ce  qu'on  appelle  le  traitement  médical ,  et  sou- 
vent ce  n'est  qu'après  que  ce  moyen  a  échoué  qu'il  faut  se 
décider  à  employer  le  moyen  extrême.  Voici ,  au  reste ,  la 
conduite  qu'il  convient  de  tenir  : 

S'agit-il  d'une  femme  chez  laquelle  le  col  n'est  affecté  que 
superficiellement  ?  on  a  recours  au  traitement  médical. 

Le  mal  a-t-il  plus  de  profondeur  ?  on  met  encore  en  usage 
les  moyens  médicaux ,  et  ce  n'est  que  quand  l'affection  ar- 
rive trop  près  de  l'insertion  vaginale  supérieure  (i)  qu'on 

(i)  Le  vagin  ne  s'insère  pas  linéairement  k  la  matrice ,  comme 
l'ont  cru  beaucoup  d'anatomistes.  M.  Lisfranc  a  démontré  par  de 
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doit  se  décider  à  l'opération.  Bien  entendu  qu'il  faut  exami- 
ner souvent  la  malade  au  spéculum  ,  afin  de  suivre  les  pro- 
grès de  la  maladie. 

Il  est  un  des  cas  où  l'amputation  doit  être  faite  sur-le- 
champ  :  c'est  quand  le  col  est  hypertrophié ,  douloureux  , 
saignant,  ecchymose,  et  tellement  ramolli  qu'il  donne  au 
toucher  la  même  sensation  qu'une  orange  pourrie» 

Enfin ,  existe-t-il  sur  le  col  une  ulcération  simple  ,  mais 
envahissant  de  plus  en  plus  les  tissus  ,  malgré  l'emploi  des 
moyens  médicaux  ?  et  sous  l'influence  de  cette  affection  la 
constitution  se  détériore-t-elle  ?  Il  faut  encore  se  hâter  d'o- 
pérer, parce  que ,  bien  que  ces  ulcérations  n'aient  point  en- 
core les  caractères  propres  au  cancer,  il  n'est  pas  douteux 
qu'elles  les  revêtiraient  plus  tard. 

Mais  il  est  un  cas  où  la  résection  du  col  de  l'utérus  ne 
doit  pas  être  tentée  $  c'est  quand  le  corps  de  l'organe  est  lui- 
même  engorgé.  Pourtant ,  si  par  les  moyens  appropriés  on 
parvenait  à  résoudre  cet  engorgement ,  l'opération  pourrait 
être  ensuite  pratiquée. 

Cette  exclusion  doit-elle  s'étendre  aux  cas  dans  lesquels 
il  existe  des  engorgemens  dans  le  bassin  ?  M.  Lisfranc  ne  le 
pense  pas ,  et  il  cite  plusieurs  faits  propres  à  le  confirmer 
dans  son  opinion  $  M.  Larrey  a  cautérisé  le  coi  de  l'utérus 
chez  une  femme  qui  était  en  même  temps  affectée  d'engorge- 
ment au  bassin  ,  et  les  deux  affections  ont  été  guéries  en 
même  temps.  M.  Lisfranc  lui-même  a  opéré  dans  des  cas 
semblables ,  et  a  obtenu  les  mêmes  résultats.  Si  on  applique 
ces  considérations  au  cancer  du  sein  ,  on  verra  que  dans 

nombreuses  recherches  que  l'insertion  de  ce  canal  au  col  utérin  se 
fait  dans  une  étendue  assez  considérable  ,  de  telle  sorte  que  du  mu- 
seau de  tanche  au  péritoine ,  il  y  a  une  distance  de  neuf  lignes  en 
avant  ;  et  de  dix  lignes  en  arrière  bien  entendu ,  chez  une  femme 
adulte  ;  car  chez  les  vieilles  femmes  ^  le  col  étant  plus  ou  moins  ef- 
facé ,  la  distance  est  toujours  moindre.  Cette  importante  découverte 
a  mis  a  même  d'opérer  dans  un  grand  nombre  de  cas  auparavant , 
regardés  comme  incurables.    ' 
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beaucoup  de  cas  on  a  guéri ,  par  la  seule  ablation  du  sein  , 
les  engorgemens  qui  avaient  lieu  dans  le  creux  de  Faisselle. 

Traitement  médical  du  cancer  utérin. 

» 

i°  La  première  indication  à  remplir  consiste  à  faire  gar- 
der aux  malades  le  repos  absolu ,  car  la  marche  et  le  poids 
des  viscères  abdominaux  ,  en  ballotant  la  matrice ,  ne  peu- 
vent qu'y  déterminer  de  l'irritation. 

a°  On  doit  en  second  lieu  réduire  par  degré  l'alimentation 
aux  trois  quarts  d'abord ,  puis  à  la  moitié;  elle  sera  d'ailleurs , 
autant  que  possible ,  végétale ,  et  variera  selon  l'idiosyncrasie 
des  sujets. 

$°  Il  convient  de  pratiquer  de  temps  en  temps  de  petites 
saignées  du  bras  j  elles  ont  l'avantage  de  désemplir  le  sys- 
tème sanguin ,  et  dé  produire  une  révulsion  favorable  ;  elles 
doivent  être  proportionnées  d'ailleurs  à  la  constitution  des 
sujets. 

On  a  conseillé  d'appliquer  des  sangsues  autour  du  bassin  ; 
mais  elles  ont  alors  l'inconvénient  d'établir  une  congestion 
vers  ce  canal  osseux  ;  toutefois  ,  l'effet  est  moindre  si  on  les 
place  sur  le  sacrum. 

Quelques  personnes  recommandent  leur  application  sur  le 
col  de  l'utérus  lui-même  ;  mais  M.  Lisfranc  ayant  vu  dans 
quelques  cas  les  morsures  de  ces  anélydes  se  changer  en  au- 
tant d'ulcérations  carcinomateuses ,  rejeté  tout-à-fait  ce 
moyen.  Les  bains  ou  les  demi-bains  tièdes  peuvent  offrir 
quelque  avantage ,  à  moins  que  les  ulcérations  ne  fournis- 
sent du  sang ,  car  alors  l'écoulement  deviendrait  plus  abon- 
dant. Les  cataplasmes  sur  la  région  hypogastrique ,  les 
injections  avec  de  la  matière  à  cataplasmes  à  demi-liquide , 
ou  la  décoction  de  mo relie,  doivent  être  employés. 

On  ne  laissera  pas  séjourner  plus  d'une  heure  la  matière 
injectée  ;  car  au  bout  de  ce  temps  elle  pourrait ,  mêlée  aux 
liquides  fournis  par  la  matrice  et  le  vagin,  entrer  en  fermen- 
îy.  27 
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tation  ,  on  aura  soin  9  pour  nettoyer  ce  canal,  de  faire 
suivre  l'injection  de  ces  matières  médicamenteuses  ,  d'une 
injection  avec  de  l'eau  tiède.  Si  les  femmes  répugnaient  à  ce 
moyen ,  à  cause  de  la  malpropreté  qui  l'accompagne ,  on 
pourrait  y  suppléer,  en  plaçant  à  demeure  dans  le  vagin  un 
sachet  fait  avec  du  linge  très-fin  ,  et  contenant  de  la  pâte 
ordinaire.  Si  la  malade  ressentait  des  douleurs  du  côté  de  la 
matrice  ,  on  pourrait  pour  les  calmer  faire  des  frictions  sur 
l'hypogastrc  avec  du  laudanum  pur,  ou  plus  efficacement 
encore  administrer  un  quart  de  lavement ,  avec  addition 
de  six  grains  de  camphre  dissous  dans  un  jaune  d'œuf ,  et 
de  dix  gouttes  de  laudanum  \  quelques  juleps  antispasmo- 
diques avec  Veau  de  laitue,  et  non  Veau  de  menthe ,  pour* 
raient  être  donnés  à  l'inférieur.  Toutes  les  fois  que  les  rè- 
gles arrivent  avec  de  très  -  fortes  coliques ,  M.  Lisfranc 
conseille ,  d'après  sa  propre  expérience ,  d'insister  fortement 
sur  les  narcotiques  qui  réussissent  presque  toujours. 

Quelque  bien  employé  que  soit  ce  traitement ,  il  ne  faut 
pas  s'attendre  à  voir  survenir  immédiatement  un  amende- 
ment très  -marqué  ;  ce  n'est ,  le  plus  souvent ,  qu'au  bout  de 
deux  ou  trois  mois  qu'il  commence  à  se  montrer.  C'est  alors 
aussi  que  la  maladie  étant  passée  à  l'état  chronique  ,  on 
pourra  employer  avec  succès  ,  dans  quelques  cas  ,  les  injec- 
tions de  chlorure  de  soude  ,  lf  s  douches  ascendantes ,  en 
arrosoir  ou  à  un  seul  jet ,  sur  l'hypogastre  ou  dans  le  vagin , 
les  fondons  de  diverses  espèces ,  Veau  de  Barèges ,  les  vé- 
skatoires,  les  sétons  ,  en  ayant  soin  toutefois  de  cesser 
l'emploi  de  ces  moyens  s'il  survenait  une  recrudescence  éé 
la  maladie. 

Si  les  malades  étaient  sujettes  à  des  hémorragies  ,  on  de- 
vrait employer  les  bains  ou  les  demi-bains  froids ,  la  glace 
sur  l'hypogastre  ,  avec  la  précaution  de  ne  l'y  laisser  qu'une 
heure  ,  pour  l'y  replacer  une  heure  ou  deux  heures  après  ; 
des  injections  et  des  boissons  astringentes  ,  et  particulière- 
ment la  décoction  de  ratanhia  ,  à  moins  que  le  canal  intes- 
tinal ne  soit  malade  ,  conviennent  encore. 
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On  a  enfin  proposé  la  cautérisation  :  M**  Lisfranc  établit 
ici  une  distinction  très-importante.  S'agit-il  d'une  ulcération 
superficielle  siégeant  sur  un  col  peu  ou  point  engorgé  ?  la 
cautérisation  peut  être  employée  avec  succès  *,  mais  a-t-on 
affaire  à  une  ulcération  profonde  siégeant  sur  un  col  engorgé? 
ce  moyen  est  plus  nuisible  qu'utile. 


RUPTURE 

Du  ligament  inférieur  de  la  rotule  ,  observée  par  M.  Yernhbs. 

(  Jonrn.  de  la  Soc.  royale  de  med. ,  chirurg.  et  pharm.  de  Toulouse ,  juin  1828.  ) 

Placée  à  la  partie  antérieure  du  genou ,  articulée  supé- 
rieurement avec  le  fémur,  assujettie  par  un  fort  ligament  à 
son  extrémité  inférieure ,  retenue  sur  les  côtés  par  les  liga- 
mens  de  l'articula tion  du  genou,  et  les  aponévroses  des  mus- 
cles vastes ,  externe  et  interne ,  la  rotule ,  qu'on  peut  regarder 
comme  une  vraie  poulie  de  renvoi,  dont  le  double  usage  est 
d'augmenter  la  force  effective  des  extenseurs  de  la  jambe ,  et 
d'affermir  l'articulation  du  genou  en  graduant  ses  mouve- 
mens,  et  mettant  de  justes  bornes  à  la  flexion  de  la  jambe 
sur  la  cuisse,  se  trouve  si  souvent  exposée  à  l'action  vio- 
lente et  instantanée  des  muscles  extenseurs  de  la  jambe, 
qu'elle  peut  laisser  rompre  le  ligament  qui  la  tient  affermie. 

Une  jeune  religieuse  de  vingt-deux  ans ,  douée  d'une  assefc 
mauvaise  sauté ,  se  trouvait  debout  sur  le  dernier  gradin 
d'un  petit  escalier  ;  menacée  d'une  chute  certaine ,  et  Voulant 
s'y  soustraire ,  elle  contracta  si  fortement  et  si  subitement 
les  extenseurs  de  sa  jambe ,  que  la  rupture  du  ligament  ro- 
tulien  en  fut  la  suite . 

La  malade  entendit ,  au  moment  de  l'accident ,  un  bruit 
qu'elle  compara  à  celui  d'un  coup  de  fouet,  et  ressentit  une 
vive  douleur  au  côté  interne  du  genou  :  elle  tomba  sur  le 
sol ,  et  ne  pût ,  en  aucune  manière ,  se  relever. 

Placée  sur  un  lit ,  il  fut  facile  de  reconnaître  Ja*  lésion  ,  à 

27. 
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un  enfoncement  de  près  d'un  ponce ,  an  dessous  de  la  rotule, 
à  la  saillie  et  à  la  position  élevée  de  cette  dernière ,  aux  don- 
leurs  intolérables  causées  par  le  moindre  attouchement; 
enfin ,  à  F  impossibilité  d'exécutçr  le  plus  léger  mouvement. 

Comme  il  existait  un  gonflement  assez  considérable ,  on 
crut  devoir  d'abord  appliquer  dix-huit  sangsues  à  la  face  in- 
terne du  genou. 

Au  bout  de  deux  jours  on  procéda  au  pansement ,  en  fai- 
sant usage  du  bandage  unissant  des  plaies  en  travers ,  modifié 
par  M.  le  professeur  Richerand ,  et  auquel  on  ajouta  une 
attelle  en  bois  de  noyer,  destinée  à  être  placée  à  la  partie 
postérieure  du  membre  et  à  le  maintenir,  pendant  le  temps 
nécessaire ,  dans  une  extension  permanente.  Pour  aider  en- 
core à  TeiTet  de  cet  appareil ,  on  établit  dans  le  Et  de  sœur 
R.... ,  un  plan  incliné  vers  le  bassin ,  sur  lequel  on  disposa 
le  membre. 

La  malade  resta  dans  l'appareil  pendant  quarante-deux 
jours  ,  temps  durant  lequel  elle  éprouva  parfois  des  douleurs 
vives  et  lancinantes  dans  l'articulation  du  genou. 

Lors  de  la  levée  du  pansement ,  on  imprima  au  membre 
quelques  mouvemens  ^  afin  de  prévenir  l'ankylose.  Après 
sept  jours ,  la  malade  put  se  lever  et  marcher  à  l'aide  de  bé- 
quilles. Pendant  une  semaine ,  tout  resta  dans  le  meilleur 
état  possible  ;  mais ,  au  bout  de  ce  temps ,  il  survint  un  gon- 
flement assez  considérable  ,  qui  nécessita  le  repos  au  lit,  et 
ensuite  une  compression  méthodique  depuis  le  pied  jus- 
qu'à Faine.  Sœur  R..«.  ne  tarda  pas  à  se  trouver  beaucoup 
mieux.  Plus  tard  elle  prit  des  douches  naturelles  qui  lui 
iirent  le  plus  grand  bien. 

Enfin ,  après  trois  mois ,  la  malade  fut  si  bien  guérie  9 
qu'elle  marchait  seule  et  sans  le  plus  léger  indice  de  claudi- 
cation. 

Réflexions»  —  L'observation  que  nous  venons  de  rappor- 
ter nous  a  paru  être  d'un  grand  intérêt ,  car  les  lésions  du 
genre  de  celle  dont  il  est  question  ne  sont  pas  très-communes, 
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surtout  si  on  n'entend  parler  que  de  celles  qui  sont  déter- 
minées par  Faction  musculaire.  Les  ruptures  qui  résultent 
d'une  violence  extérieure  ,'  quoique  rares  ,  sont  cependant 
plus  fréquentes. 


RUPTURE  DU  TENDON  DE  LA  ROTULE. 

Service  de  M,  Lajraev. 

(Journal  général  des  hôpitaux.) 

Le  11  juillet,  est  entré  à  l'hôpital  de  la  Garde-Royale 
(  troisième  salle  ,  lit  n°  i3).un  chasseur  à  cheval,  qui ,  pen- 
dant une  manœuvre,  avait  reçu  un  coup  de  pied  dé  cheval  ; 
le  fer  avait  emboîté  sa  rotule  gauche ,  et  rompu  la  partie  in- 
férieure et  interne  du  tendon  rotulien  ;  la  partie  externe  de 
ce  même  tendon  était  restée  intacte  \  point  de  plaie  aux  tégu- 
mens.  Cette  rupture,  facile  à  reconnaître  par  l'enfoncement 
qu'elle  laissait  observer,  fut  traitée  de  la  manière  suivante. 
Le  chirurgien  de  garde  appliqua  4'abord  cinq  ou  six  venr 
touses  scarifiées  autour  de  l'articulation  tibio-fémorale  ,  et 
relira ,  par  ce  moyen ,  une  assez  grande  quantité  de  sang.  La 
partie  fut  ensuite  recouverte  de  larges  cataplasmes. 

Le  lendemain,  à  la  visile,  M.  Lairej  remplaça  le  cata- 
plasme par  plusieurs  compresses  trempées  dans  du  vinaigre 
camphré ,  et  exerça  sur  l'articulation  une  compression  assez 
forte  y  au  moyen  de  plusieurs  bandages  à  quatre  chefs  super- 
posés. 

Au  bout  de  quarante-huit  heures,  le  gonflement  de  la 
partie  ,  qui  d'abord  était  considérable ,  diminua  tellement  , 
qu'il  fallut  levfcr  l'appareil  pour  le  véappKquer .  Ou  continua 
les  mêmes  moyens  f  et  le  malade  marcha  promptement  vers 
laguérison.  Le  i4  août,  il  est  sorti  de  l'hôpital ,  n'ayant,  de 
sou  affection ,  qu'un  engourdissement  dans  l'articulation  , 
dépendant  sans  doute  delà  compression  long- temps  prolongée 
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autour  du  genou.  M.  Larrejr  a  toujours  employé  ce  moyen 
avec  succès  dans  les  cas  semblables. 


NECROSE  DU  TIBIA. 

Amputation  de  la  cuisse.  Réunion  par  première  intention. 

■  *  ;■„.::* 

(Journal  gênerai  des  hôpitaux.) 

Un  eune  homme  de  quinze  ans  était ,  depuis  long-temps , 
affecté  d'une  nécrose  profonde  au  tibia  -,  sa  constitution  était 
singulièrement  altérée ,  et  son  mal  remontait  si  haut,  qu'on 
crut  que  l'amputation  de  la  cuisse  seule  pouvait  le  sauver. 

Cette  opération  fut  pratiquée ,  circulairement ,  le  22  août  : 
les  parties  molles  furent  rapprochées  et  maintenues  en  con- 
tact à  l'aide  de  longues  bandelettes  de  diachilon  gommé. 
Par-dessus  on  plaça  de  la  charpie  et  des  compresses  comme  à 
l'ordinaire. 

D  ne  survint  pas  le  plus  léger  accident  :  le  malade  eut  à 
peine  un  peu  de  fièvre;  sa  plaie  se  réunit  par  première  in- 
tention ,  et  il  n'y  eut  de  suppuration  qu'autour  des  ligatures  ; 
celles-ci  tombèrent  du  douzième  au  quinzième  jour,  et  le 
12  septembre  la  guérison  pouvait  être  regardée  comme  com- 
plète. 

Nota.  La  pièce  pathologique ,  examinée  après  l'opération, 
fit  voir  que  plusieurs  séquestres  s'étendaient  jusqu'au,  voisi- 
nage de  l'articulation  du  genou. 


EMPLOI  DES  TROCHISQUES  DE  MINIUM 

Dans  les  ulcères  fistuleux  très-étendus.  Par  M.  Ntenren. 

■  .  ■ 

(  Revue  médicale  de  juin  1828.  ; 

1         •  " 

1  ■  *  • 

» 

L'emploi  des  escarrotiques  solides  pour  favoriser  la  cicatri- 
sation des  trajets  fistuleux  est  un  moyen  fort  anciennement 


V 


CBimUAGLE.  4*3 

contfu.  Seulement  on  craignait  quelquefois  tîe  l'appliquer 
au  fond!  de  fistules  profondes ,  de  peur  de  réveiller  des  in- 
flammations dans  les  jiaf  lies  voisines.  M.  Négrier  à  reconnu 
qûele  dangèrin'étaifc  pas  aussi  grand  *  et  a  employé  avec  suc- 
cès des  trochisques  de  minium  de  toute  la  longueur  du  trajet 
fistuleux.  L'escarre  tubaire  qui  résulte  de  son  introduction 
est  facilement  enlevée  ,  et  la  plaie  cicatrisée  très -prompte  - 
ment.  Nous  citerons  une  première  observation,  qui  donnera 
l'idée  de  cette  pratique.  t 

Leroy  Jean,  tisserand,  fut  affecté  en  1824,  d'un  plegmon 
situé  sous  l'aisselle  droite  r  qurse  termina  par  'suppuration  '; 
le  foyer  se  fit  jour  à  l'extérieur  dans  ler  creux  de  Faisselle..  La 
suppuration  fut  long- temps  épaisse  ;  plus  tard  elle  devint 
liquide  et  transparente  ;  sa  quantité  était  évaluée  à  une  cuil- 
lerée par  vingt-quatre  heures.  'Plus  tard  encore  il  se  forma 
une  seconde  ouverture  ,  distante1  <Pun:  pouce  de  la  première, 
et  plus  en  avant.  En  introduisant  un  stylet  flairs  là  première 
plaie,  on  le  faisait  pénétrer  à  deux  polices  neuf  lignes  de 
profondeur,  en  suivant  la  direction  des  parois  osseuses  laté- 
rales de  la  poitrine  ,  sans  se  rapprocher  plus  du  plan  anté- 
rieur que  du  postérieur.  La  seconde  plaie  était  l'origine 
d'une  fistule  qui  aHàit  rejoindre  le  premier  trajet  â  un'' police 
et  demi  de  profondeur.  

Le  18  mai  j'introduisis  dans  chacune  des  fistules  un  trô- 
chisque  de  minium  ,  d'une  longueur  égale  à  la  profondeur 
de  l'une  et  de  l'autre.  Deux  heures  après  je  fis  couvrir  l'ais- 
selle d'un  large  cataplasme  de  farine  de  lin.  Dans  la  soirée 
du  même  jour  il  y  eut  un  gonflement  douloureux  ,  s'éten- 
dant  à  un  pouce  autour  des  plaies ,  avec  de  la  fièvre.  Cata- 
plasmes émolliens  les  19 ,  20,  21  et  22  mai.  Le  23  ,  je  dé- 
terminai par  des  tractions ,  la  sortie  d'uue  escarre  tubulée  , 
qui  vint  entière:  Aussitôt  après  cette  extraction  j'exerçai  tae 
forte  compression  dans  tout  le  creux  de  l'aisselle.  Le  braë^fùt 
tenu  dans  une  immobilité  parfaite.  Le  bandage  contentiftfut 
continué  avec  le  même  «oin  jusqu'au  premier  juin;  dès  ee 
jour  il  n'existait  plus  de  trajet  fistuleux.  Deux  jours  après, 
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la  petite  plaie  des  tégumens  était  entièrement  cicatrisée^ 

Dans  cette  observation  rien  n'a  entravé  la  marche  de  fer 
cicatrisation  ;  la  fistule ,  devenue  plaie  ordinaire  après  là 
destruction  de  la  membrane  accidentelle  .qui  la  tapissait  y 
s'est  guérie  comme  une  plaie  simple  récemment  faite  par  un 
instrument  tranchant. 


ANÉVRISME  FAUX  CONSÉCUTIF 

De  l'artèrç  peronière.  —  Ligature  de  l'artère  crurale.  —  Guérison. 

Un  jeune  homme  de  vingt  ans  ,  fort  et  bien  constitué  , 
reçut ,  le  7  juin  dernier,  un  coup  de  couteau  à  la  partie 
moyenne  et  externe  de  la  jambe  gauche. 

La  pointe  de  l'instrument  semblait  avoir  été  dirigée  de 
dehors  en  dedans ,  et  un  peu  d'arrière  en  avant ,  et  péné- 
trait sans  doute  jusqu'à  l'artère  peronière ,  si  ce  n'était  à 
la  tibiale  ;  car,  au  moment  de  1  accident ,.  du  sang  vermeil 
avait  jailli  de  la  blessure,  et  depuis  qu'il  avait  cessé  de  couler 
au-dehors ,  le  membre ,  qui  s'était  tuméfié  f  offrait  à  l'endroit 
de  cette  tuméfaction  des  battemens  très-prononcés,  iso- 
chrones auxmouvemens  du  pouls.  Une  artère  d'un  assez  gros 
calibre  était  blessée  ;  tout  l'annonçait.  Que  devait-on  faire 
alors  ?  Fallait -il  mettre  cette  artère  à  nu  et  la  lier  au  dessus 
et  au  dessous  de  la  lésion  faite  à  ses  parois  ?  Mais  était-ce 
bien  la  peronière  qui  était  divisée  ?  On  fut  d'ailleurs  arrêté 
par  l'idée  de  diviser,  peut-être  inutilement ,  une  quantité  de 
parties  molles  aussi  considérable  que  celle  qui  recouvre  cette 
artère  au  niveau  du  mollet. 

On  résolut  donc  de  mettre  la  compression  en  usage..  Le 
compresseur  fut  appliqué  à  la  partie  supérieure  de  la  suisse, 
et  la  jambe  fut  environnée  de  linges  imbibés  d'eau  froide  et 
comprimée  dans  toute  son  étendue  à  l'aide  d'un  bandage 
roulé.  En  même  temps  le  malade  fut  saigné,  mis  à  une  diète 
sévère ,  et  invité  à  garder  le  repos  le  plus  absolu» 
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A  l'aide  de  cette  compression  maintenue  continuellement , 
les  battemens  de  la  tumeur  devinrent  moins  sensibles,  mais  ne 
cessèrent  complètement  qu'au  bout  de  trois  semaines  envi- 
ron. A  cette;  époque  on  ôta  le  compresseur ,  et  la  jambe  ne 
fut  plus  enveloppée  que  d'un  simple  bandage  roulé. 

Pendant  huit  jours  entiers  la  tumeur  ne  présenta  pas  le 
plus  léger  mouvement  ;  mais ,  au  bout  de  ce  temps ,  le  ma- 
lade ayant  voulu  se  lever ,  il  parut  bientôt  à  côté  d'elle  une 
autre  tumeur  qui  présenta  aussi  des  battemens  isochrones  à 
ceux  du  pouls  ,  et  tous  les  autres  signes  d'un  anévrysme. 

La  compression  fut  rétablie  et  continuée  pendant  quel- 
ques jours  \  mais  le  malade  desirait  un  moyen  plus  prompt, 
et  on  crut  devoir  recourir  à  la  ligature  de  l'artère  crurale. 

Cette  opération  fut  pratiquée  le  i3  août. 

Dès  que  la  ligature  fut  serrée ,  les  battemens  dans  la  tu- 
meur cessèrent  pour  ne  plus  reparaître. 

La  circulation  se  rétablit  franchement  dans  le  membre. 

Le  malade  eut  à  peine  de  la  fièvre  ;  cependant  un  engorge- 
ment inflammatoire  se  développa  au  dessus  de  la  ligature  , 
et  fut  combattu  par  une  application  de  sangsues.  Nonob- 
stant cette  saignée  locale,  un  petit  abcès  se  forma  sous  le  cou- 
turier, et  se  vida  par  la  plaie  sans  entraîner  d'autre  accident 
qu'un  peu  de  retard  dans  la  cicatrisation  de  cette  dernière. 

La  ligature  tomba  le  treizième  jour,  c'est-à-dire  le  a5  août. 

Le  8  septembre ,  la  plaie  était  presque  entièrement  cica- 
trisée ,  et  le  malade  sur  le  point  de  sortir  de  l'hôpital. 


«Ml 


HERNIE  ÉTRANGLÉE 

Guérie  par  l'usage  externe  de  la  belladone.     . 

(  Journal  des  Progrb  ).  «•    " 

'  *  • 

Le  26  octobre  1827  ;  à  déta  heures  après-midi,'  le  docteur 
Magliari  fut  appelé  chez  l'un  des  premiers  avocats  dé  Na- 
ples.  D  trouva  une  femme  d'environ  cinquante  ans,'  affectée 
de  hernie  depuis  plusieurs  années,  qui  éprouvait 'depuis 
vingt  heures  tous  les  symptômes  de  l'étranglement.  On  'avait 
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en  Tain  appliqué  des  sangsues  à  l'anus,  des  cataplasmes  émoi- 
liens  sur  la  tumeur  herniaire,'  administré  des  demi-la  vemens, 
et  l'huile  de  ricin,  qui  avait-  été  rejetée  pair  lé  tomiës^ment. 
Ce  dernier  symptôme  ,  qui  cphtinuait  sàii$  fèlâèhe ,  était  ce- 
lui qui  fatiguait  lé  plus  la  jnalade.  Cependant  M.  M. ,  peu&ht 

opération  jusqu'au  lendemain, 
fit  suspendre  tous  lès  autres  moyens ,  fet  otfdonmv  d'oindre  la 
ttmièur  àvee  un  onguent  fermé  de  dix  grains'  d'extrait  de 
belladone  sur  une  demi+dnce  d'ftxangfe:  Lfe  même  Jôu* ,"'à*  six 
heures  ,  M;  M;  revit  la  malade,  et  trëttva  qu'en  é#aat  prati- 
qué une  onction  /mais  à  trop  petite  dose,  en  Sorte  *jue  les 
symptômes  d'étranglement  continuaient  avec  la  même  inten- 
sité. Alors  il  fit  lui-même  une  seconde  onction,  en  employant 
la  moitié  de  l'onguent.  A  la  visite  du  lendemain  27  ,  on  lui 
dit  que  depuis  la  dernière  application  de  la  belladone  te  vo- 
missement avait  cessé,  et  il  Vit  que  la  tumeur  commençait  â 
diminuer  de  volume.  La  hernie  n'était  pas  encore  entière- 
ment rentrée,  mais  l'anneau  était  très-dikté  et  n'exerçait 
plus  aucune  pression  sur  l'anse  intestinale  ;  peu  ^'heures 
après ,  elle  était  complètement  réduite  (  Osservatore  mbà.  di 
Napoli).  n  existe  un  cas  analogue  de  réduction  de  hfefhîè 
étranglée  après  l'emploi  externe  dès  narcotiques,  dans  "le 
Journal  des  progrès ,  t.  II,*  p.  a55. 


;        HEROTE  DU  TROU  OVALE. 

\S  *  '  'a  ... 

Observation  par  ie  Dr  Maheschal. 
(Jounwl  <ies  Pcôgrte> , 

Mme  H.  G*yâgéè de  quarante-sept  aas,d?un  tempérament 
nerveux,  d'une  constitution  délicate 1,  éprouva  subitement 
dans  la  irait  du  9  novembre  dernier  une  douleur  très-aiguë 
qui  Retendait  de  la  région  lombaire  gauche  vers  l'hypogas^- 
tre  et  l'aine  du  même  coté.  La  main  gauche  était  dans  un 
état  d'engourdissement  interrompu  de  temps  en  temps  par 
des  douleurs  si  violentes,  qu'il  semblait  à  la  malade  qu'on 
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déchirait  cette  partie.  La  région  lombaire  était  douloureuse  , 
niais  on  pouvait  impunément  comprimer  la  cuisse  et  la  ré- 
gion inguinale  sans  en  augmenter  la  sensibilité.  Les  urines 
étaient  rares  ,  :ro\tges  et  expulsées  avec  peine  ;  le  pouls  'petit 
et  profond }  la  face  se  décomposait  àchfcque  instant *,  la  ma- 
lade était  dans  une  agitation  et  une, anxiété  extrêmes. 

L'ensemble  de  oês  symptômes  et  Fabsence  dé  toute  tumeur 
dons  la  région. inguinale  firent  penser  à  une  néphrite  aiguë. 
Vingt  sangsues  sur.  les  parties  douloureuses  y  cataplasmes 
de  farine  de  lin  ^fomentations  émoilientez,  bains  de siège * 
émulsions+etc*  : 

Le  lendemain  ^  le  hoquet  et  des  nausées  survinrent  ;  cef 
accidens  pouvaient  n'être  que  sympathiques  d;ùhe  néphrite. 
Vingt  sangsues  sur  la  région  lombaire  ;  continuation  des 
moyens  précédent*    .  •  -  •  ''■■ 

:  ,  Rétention  d'urine  pendant  quarante-huit  heures  :  la  ma- 
lade s'oppose  au  ca  thé  térisme. 

Pendant  deux  jours ,  les  symptômes  parurent  s'amender  , 
les  douleurs  avaient  cessé  ;  lés  vomissemens  s'éloignèrent  $ 
mais  se  renouvelèrent  le  septième  jour  ^  Aucune  tumeur  ne 
paraissant  à  l'extérieur,  on  soupçonna  un  étranglemertt  in- 
terne ;  mais  de  quelle  nature  était  cet  étranglement  ?  et  tjttel 
en  était  le  siège?  Une  consultation  à  laquelle  furent  appelés 
MM.  Marchand,  Moizin,  Fristbt,  Willaume,  eut  lieu  le  16. 
Ge  jour-là  il  y  avait  encore  une  rémission  bien  marquée.'  Un 
lavement  laxatif  donné  la  veille  avait  procuré  dans  la  nuit 
plusieurs  évacuations ,  et ,  depuis  ce  moment ,  les  vomisse- 
.mens  avaient  cessé*  Le  diagnostic  devenait  plus  difficile: 
avait-il  existé  un  étranglement  momentané  ?  ou  4a  iwalàdie 
n  avahvelle  éiéxpi'une  néphrite  aiguë  ^  compliquée  d'iléus  ? 
Dès  le  même  soir,  tous  les  doutes  furent  levés;  le  hoquet-  re- 
vint accompagné  d'éructations  fétides,'  et  le  laadem«lim  dé 
nombreux  et  abondans  vomissemens  de  matières  fécales  prou- 
vèrent assez  l'existence  d'un  étranglement  interne.  L'huile 
de  ricin,  les  boissons  laxatives  ,  étaient  sans  effet;  les  la ve- 
mens  purgatifs  n'étaient  plus  suivis  d'aucune   évacuation. 
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Depuis  plusieurs  jours  la  face  était  grippée  et  le  pouls  misé- 
rable. La  malade  expira  dans  la  soirée  du  aU ,  c'est-à-dire  le 
quatorzième  jour  de  la  maladie. 

Nécroscopie.  Péritonite  très-intense;  écoulement  consi- 
dérable de  sérosité  -,  Pépïploon ,  tiré  vers  la  région  inguinale 
gauche ,  imprime  un  sillon  sur  les  intestins  $  son  extrémité 
était  engagée  dans  le  trou  ovale ,  ainsi  qu'une  aftse  de  l'iléon 
qui  se  trouvait  ainsi  complètement  étranglé.  La  portion  d'in- 
testin au  dessus  de  l'étranglement  était  fortement  distendue 
par  les  matières  accumulées,  tandis  que  la  portion  inférieure 
était  vide.  Ayant  divisé  transversalement  les  muscles  de  la 
partie  interne  de  la  cuisse,  on  porta  ce  membre  dans1  une 
forte  adduction ,  afin  de  constater  les  rapports  des  parties 
entre  elles.  Le  sac  n'avait  que  le  volume  d'une  noisette ,  ne 
faisait  aucune  saillie  à  l'extérieur ,  et  était  directement  der- 
rière le  pubis ,  et  entouré  en  grande  partie  par  le  ligament 
obturateur;  il  se  trouvait  ainsi  dans  un  espace  circonscrit 
par  le  pectine ,  le  moyen  adducteur ,  et  postérieurement  par 
l'artère  etlé  nerf  obturateurs.  Des  adhérences  fortes  et  nom- 
breuses retenaient  le  sac  herniaire.  L'intestin  ramolli  se  dé- 
chira à  la  tooindre  traction.  Le  rein' gauche  présentait  dans 
toute  sa.  moitié  inférieure  un  ramollissement  notable.  • 

M.  H.  Cloquet  a  rapporté,  dans  le  Journal  de  Corvisart, 
.%.  XXV  \  une  observation  de  hernie  entéro-épipioïque  du 
trou  ovaJUire  qui  avait  causé  la  mort.  La  tumeur  ne  for- 
mait aucune  saillie  à  l'extérieur  ,  et  la  maladie  ne  fut  re- 
connue qu'après  la  mort.  Quand  on  vient  à  considérer, 
dit  Lawrence  ,  comment  la  tumeur  est  environnée  par 
des  muscles;  qui  s'opposent  à  tout  accroissement  considé- 
rable du  sac,  on  peut  mettre  en  doute  les  faits  rapportés  par 
Garengeot ,  et  supposer  qu'on  ne  doit  jamais  reconnaître  la 
maladie  pendant  la  vie.  Les  douleurs  atroces  dont  la  cuisse 
de  notre  nftkdé  devint  le  siège  dans  les  premiers  momens , 
seraient-elles  le  symptôme  le  plus  positif?  Pour  prononcer  à 
cetégarçl,  il  faudrait  pouvoir  comparer  plusieurs  faits  du 
mèmegence. 
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LIGATURE  DE  L'ARTÈRE  —  ILIAQUE  EXTERNE. 

Pour  un  anévrisme  de  l'artère  fémorale  et  de  l'artère  poplitée. 

Par  le  Dr  Wbight. 

(The  london  médical  and  surg.  ,  et  Journal  des  progrès.  ) 

.  Un  homme  de  quarante-deux  ans  portait  un  anévrysme 
de  l'artère  fémorale  occupant  la  partie  supérieure  de  la  cuisse 
gauche ,.  et  un  autre  situé  dans  la  région  poplitée  du  même 
membre.  D  y  avait  environ  une  année  qu'ayant  éprouvé  de 
la  douleur  dans  la  cuisse  ,  il  avait  ensuite  vu  se  développer 
une  petite  tumeur  sur  laquelle  il  sentait  une  violente  pulsa- 
tion quand  il  y  appliquait  sa  main.  Peu  de  temps  après,  une 
autre  tumeur  ,  offrant  les  mêmes  pulsations  que  la  première, 
s'était  montrée  dans  la  région  poplitée.  Elles  avaient  ensuite 
peu  à  peu  augmenté  de  volume. 

.  La  première  tumeur  anévrysmale  s'étendait  depuis  deux 
pouces  environ  au  dessous  du  ligament  de  Poupart  jusque 
vers  le  milieu  de  la  cuisse.  Ce  membre  avait  vingt-un  pouces 
et  demi  dans  sa  plus  grande  circonférence,  tandis  que  celui 
du  côté  opposé  n'en  avait  que  treize.  La  tumeur  était  extrê- 
mement dure  ,  et  la  peau  qui  la  recouvrait  offrait  une  ten*- 
sion  considérable  et  présentait  plusieurs  taches  d'un  pourpre 
foncé.  Le  toucher  ne  pouvait  y  faire  sentir  aucune  pulsation, 
mais  on  entendait ,  au  moyen  du  stéthoscope ,  un  bruit 
isochrone  aux  battemens  du  pouls ,  et  semblable  à  celui  qui 
serait  produit  par  de  l'eau  forcée  de  traverser  un  canal  ré- 
tréci ;  les  pulsations  artérielles  étaient  distinctes  au  dessus  de 
la  tumeur ,  mais  faibles.  La  tumeur  de  la  jambe  avait  à  peu 
près  le  volume  d'un  œuf  d'oie  5  on  n  y  découvrait  ni  bruit  ni 
pulsation  avec  le  cylindre  :  elle  ne  faisait  éprouver  aucune 
douleur. 

On  ordonna  des  applications  froides  continuelles,  qui  pro- 
duisirent un  mieux  marqué. 

Vers  le  milieu  du  mois  d'août ,  le  malade  voulut  essayer 
de  se  lever  sur  son  lit  j  les  premiers  symptômes  reparurent 
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aussitôt  avec  plus  d'intensité  \  la  tumeur  devint  plus  volu- 
mineuse et  plus  douloureuse  que  jamais;  on  entendait  de 
nouveau  }es  pulsations  ,  mais,  quelques  heures  après  9  elles 
disparurent ,  et  la  peau  devint  beaucoup  plus  décolorée.  L'é- 
tat du  malade  empirant  toujours,  il  fut  décidé  qu'on  prati- 
querait la  ligature  de  l'artère  iliaque  externe. 

Le  22,  à  midi,  M.  Wright  procéda  à  cette  opération  d'a- 
près la  méthode  de  M.  Ch.  Bell  9  en  faisant  une  incision  de 
quatre  pouces  environ ,  et  dans  une  direction  presque  paral- 
lèle à  une  ligne  qui  s'étendrait  de  l'anneau  abdominal  à  l'é- 
pine antérieure  et  supérieure  de  l'os  des  iles. 

Le  malade  fut  ensuite  transporté  dans  son  lit,  et  la  cuisse 
fut  supportée  par  dfes  oreillers  placés  sous  le  genou  ;  on  lui 
administra  vingt-quatre  gouttes  de  black  drops  (équivalent 
à  cent  gouttes  de  teinture  d'opium  ) ;  on  prescrivît  le  repos, 
et  on  recommanda  de  couvrir  la  jambe  de  flanelle. 

À  six  heures  du  soir,  douleurs  dans  le  genou,  qui  sem 
blent  au  malade  provenir  de  ce  que  cette  partie  est  plus  ser- 
rée que  dans  l'état  ordinaire;  le  pouls  donne  quatre-vingt- 
dix  pulsations  par  minutes  ;  battemens  considérables  au  des- 
sus du  point  où  a  été  placée  la  ligature ,  léger  écoulement  sé- 
reux par  la  plaie  $  absence  de  sommeil  :  les  deux  membres 
sont  froids. 

Le  23 ,  à  onze  heures  du  matin ,  les  deux  membres  infé- 
rieurs sont  chauds ,  le  gauche  offrant  une  température  un 
peu  plus  élevée  et  une  sensation  d'engourdissement.  La  pres- 
sion sur  la  partie  inférieure  de  l'abdomen  est  douloureuse  et 
occasîone  un  sentiment  de  pesanteur  vers  l'estomac.  Très- 
peu  de  sommeil  pendant  la  nuit ,  soif  légère  ,  pouls  à  quatre- 
vingt-quatre  pulsations.  Fomentations  saturnines  sur  la  tu- 
meur. 

Depuis  cette  époque  jusqu'au  3o,  l'état  du  malade  s'amé- 
liore peu  à  peu  ;  à  cette  époque ,  l'appétit  est  bon  :  la  tumeur 
n'a  pas  même  un  demi-pouce. 

Le  10  janvier,  la  chute  de  la  ligature  a  lieu,  et  s'accom- 
pagne de  l'écoulement  d'une  petite  quantité  de  pus. 
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Le  18  ,  ou  applique  un  bandage  de  flanelle  autour  de  la 

tumeur  pour  exercer  une  légère* pression  sur  elle;  la  plaie 

est  cicatrisée  ;  le  malade  peut  se  promener  facilement  :  il  sort 

de  l'hôpital. 

Le  12  avril ,  la  tumeur  avait  considérablement  diminué  ; 
le  malade  pouvait  se  promener ,  mais  il  était  très-faible  et  se 
plaignait  de  douleurs  gastriques  et  de  symptômes  de  dyspep- 
sie.Depuis  cette  époque  jusqu'au  i5,  son  état  est  à  peu  près 
le  même;  il  se  plaint  de  dyspnée  et  de  palpitations  accompa- 
gnées de  toux  et  d'expectoration  ;  il  maigrit  de  plus  en  plus , 
et  meurt  subitement  le  1 5  au  malin. 

A  l'ouverture  du  cadavre ,  on  trouva  que  les  tumeurs  de 
la  cuisse  et  de  la  cavité  poplitée  avaient  diminué  de  volume  , 
et  qu'elles  étaient  fermes  et  élastiques  au  toucher.  Celle  de 
la  cuisse  était  recouverte  d'une    aponévrose  ferme  et  com- 
pacte qui  n'adhérait  cependant  que  très-peu  avec  elle.  La 
partie  postérieure  de  la  tumeur  était  solidement  attachée  à 
l'os  et  aux  muscles  voisins  par  de  fortes  brides  ligamenteuses. 
L'artère  iliaque  externe  avait  conservé  son  calibre  depuis  son 
origine  jusqu'au  point  sur  lequel  avait  été  appliquée  la  liga- 
ture ,  qui  avait  complètement  oblitéré  son  canal.  Le  nœud 
et  la  ganse  formés  par  la  ligature  furent  trouvés  sur  le  côté 
de  l'artère ,  enveloppés  dans  un  petit  kyste  qui  ressemblait 
à  une  glande  inguinale.  Au  dessous  de  la  ligature*  l'artère 
avait  conservé  son  calibre  jusqu'à  son  entrée  dans  la  tumeur. 
Celle-ci  contenait  une  matière  colorée  en  brun   et  liquide  , 
semblable  à  du  café  moulu  ;  ses  parois  étaient  fermes ,  dures, 
fibreuses  et  recouvertes  de  couches  de  lymphe  coagulée  de 
même  couleur  que  la  matière  demi-fluide  qu'elles   conte- 
naient. A  l'entrée  et  à  la  sortie  de  l'artère  ,  le  tissu  de  la  tu- 
meur était  ferme  et  cartilagineux.  L'artère  elle-même  ne 
présentait  rien  de   remarquable  entre   les  deux   tumeurs. 
Parmi  ces  dernières  ,  celle  de  la  cavité  poplitée  avait  à  peu 
près  le  volume  d'un  œuf  de  poule ,  et  contenait  la  même 
matière  que  l'autre  ;  ses  parois  étaient  beaucoup  plus  min- 
ces ;  au-dessous  d'elle  l'artère  se  divisait  comme  à  l'ordi- 
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nairc.  Le  côté  gajiche  de  la  poitrine  était  rempli  de  sang  coa- 
gulé qui  s'était  échappé  par  une  petite  ouverture  existant 
dans  les  parois  d'un  volumineux  anévrisme  de  la  crosse  de 
l'aorte  -,  le  poumon  gauche  avait  augmenté  de  densité  ;  les 
grosses  bronches  étaient  pleines  de  pus  ;  le  poumon  droit  était 
parfaitement  sain.  / 

LUXATION  DE  L'HUMÉRUS, 

Et  fracture  du  col  de  cet  os. 

(The  london  médical  and  surgical  journ.  ,  et  Journal  des  progrès.  ) 

.  Le  a  février  1828 ,  on  reçut  à  l'hôpital  général  de  Massa- 
chusetts un  jeune  homme  qui  avait  reçu ,  quatre  semaines 
auparavant,  une  grave  lésion  du  bras.  Ce  membre  avait  été 
engagé  dans  les  courroies  d'une  machine ,  à  Waltham  ',  l'hu- 
mérus avait  été  éloigné  de  la  cavité  glénoïde ,  et  fracturé 
dans  son  col.  Après  des  tentatives  inutiles  de  réduction,  on 
avait  placé  un  appareil  pour  la  fracture  ,  et,  au  bout  de  trois 
semaines  ,  la  réunion  étant  opérée  ,  le  malade  avait  été  en- 
voyé à  Boston.  Le  docteur  Warren ,  pensant  que  la  consoli- 
dation n'était  pas  assez  ancienne  pour  permettre  l'emploi 
d'une  force  capable  de  réduire  la  luxation ,  attendit  encore 
quatre  semaines. 

Au  bout  de  ce  temps ,  en  examinant  l'épaule  ,  on  trouva 
que  la  tète  de  l'humérus  était  dans  l'aisselle.  Le  col  de  cet  os 
paraissait  solidement  réuni ,  et  un  peu  plus  volumineux  par 
la  présence  du  cal.  Après  avoir  prévenu  le  malade  de  la  pos- 
sibilité de  l'insuccès  ou  de  quelques  accidens ,  on  passa  un 
drap  autour  de  son  corps  et  un  lien  sur  l'épaule,  du  côté  de 
la  luxation ,  et  on  les  attacha,  au  moyen  de  cordes,  à  un  fort 
anneau  scellé  dans  le  mur.  On  fixa  ensuite  des  poulies  sur  le 
bras  luxé ,  au  dessus  du  coude ,  de  manière  à  pouvoir  tirer 
dans  une  direction  un  peu  plus  élevée  que  la  ligne  horizon- 
tale. Tout  étant  ainsi  préparé ,  on  fit  une  saignée  au  bras  du 
côté  sain,  et  on  laissa  couler  le  sang  jusqu'à  défaillance.  On 
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agit  alors  au  moyen  des  poulies.  On  confia  au  docteur  Hay- 
vrard,  aide-chirurgien  de  l'hôpital,  le  soin  de  maintenir  l'o- 
moplate. Le  docteur  Warren,  saisissant  le  bras,  opéra  avec 
lui  comme  avec  un  levier  ,  de  manière  a  rompre  les  adhé- 
renées  qu'il  avait  contractées.  On  augmenta  graduellement 
la  force  de  traction  des  poulies ,  et  seulement  par  momens  , 
sans  jamais  se  relâcher ,  et  on  continua  ainsi  pendant  une 
demi-heure.  Le  courage  du  malade  était  épuisé  :  on  aug- 
menta les  tractions  sur  les  poulies ,  de  toute  la  force  d'un 
homme.  Alors  le  chirurgien ,  plaçant  son  genou  sous  la  tète 
de  l'humérus ,  s'en  servit  comme  d'un  point  d'appui  pour  la 
soulever  jusque  dans  sa  position  naturelle.  On  entendit  le 
bruit  occasioné  par  le  déchirement  des  adhérences ,  au  point 
qu'on  craignit  que  la  fracture  ne  se  fût  renouvelée.  On 
donna  aux  tractions  une  force  un  peu  plus  considérable ,  en 
cessant  ensuite  subitement  l'extension  ;  l'humérus  restant 
appuyé  sur  le  genou  du  chirurgien  ,  fut  rejeté  en  haut ,  et 
rentra  avec  bruit  dans  la  cavité  glénoïde. 

Cette  violence ,  qu'on  fut  obligé  d'opérer  7  ne  fut  suivie 
que  de  peu  d'accidens  $  il  ne  survint  pas  de  tuméfaction,  et 
au  bout  de  trois  jours  le  malade  quitta  l'hôpital  ayant  re- 
couvré l'usage  de  son  bras. 


EXTIRPATION 

De  la  moitié  de  la  mâchoire  inférieure. 

(  Journal  des  Progrès ,  et  the  Bost.  med .  s.  journal.  ) 

Un  jeune  homme  de  dix-sept  ans  avait  reçu  depuis  seize 
mois  un  coup  violent  sur  le  côté  gauche  de  la  mâchoire  infé- 
rieure. An  bout  de  quatre  mois ,  il  s'était  aperçu  d'une  aug- 
mentation du  volume  de  l'os  »  augmentation  qui  s'était  faite 
lentement  pendant  dix  mois,  mais  avait  pris  plus  de  rapi- 
dité depuis  un  mois.  La  tumeur  formait  une  saillie  très-dé- 
sagréable du  celé  gauche  de  k  fece  ;  on  croyait,  au  premier 
IV*  28 
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abord ,  qu'elle  n'occupait  que  la  partie  externe  de  l'os  ;  mais, 
en  examinant  avec  attention ,  on  s'assura  qu'elle  s'étendait 
autant  en  dedans  qu'en  dehors.  Tout  le  côté  gauche  de  la 
mâchoire  était  tuméfié ,  depuis  l'oreille  jusqu'au  menton  ,  et 
la  saillie  que  faisait  la  tumeur  en  dehors  était  du  volume  d'un 
gros  œuf.  On  s'accorda  ,  dans  une  consultation ,  à  penser 
qu'une  opération  était  le  seul  moyen  de  salut  pour  le  malade; 
en  conséquence,  elle  fut  exécutée  de  la  manière  suivante  par 
le  docteur  Warren  : 

On  fit  uhe  incision  qui  commençait  devant  l'oreille  et  se 
prolongeait  en  bas  9  vers  l'angle  de  la  mâchoire ,  et  de  là  en 
avant  9  en  formant  une  ligne  demi- circulaire  jusqu'au  men- 
ton ,  et  en  suivant  le  bord  inférieur  de  l'os  maxillaire.  La 
peau  et  les  muscles  furent  disséqués  et  relevés  de  manière  à 
découvrir  l'os  et  la  tumeur.  La  dissection  fut  ensuite  pour- 
suivie à  la  partie  inférieure  et  interne,  pour  isoler  l'os 
maxillaire  des  parties  molles  de  la  bouche ,  et  on  enleva  les 
deux  dents  incisives  du  côté  gauche.  On  se  servit  ensuite  de 
la  scie  de  Key  pour  faire  la  section  de  la  mâchoire  dans  le 
point  correspondant  au  menton;  pendant  ce  temps,  cet  os 
était  fixé  par  un  aide,  à  cause  de  sa  mobilité  sous  la  scie.  Sa 
partie  antérieure  fut  tirée  en  avant ,  et  on  porta  ensuite  le 
bistouri  le  long  de  son  côté  interne  ,  pour  achever  son  iso- 
lement des  parties  molles  jusqu'à  l'articulation.  Ayant  trouvé 
que  sa  tuméfaction  se  prolongeait  jusqu'au  condyle ,  on  fut 
dans  la  nécessité  de  le  désarticuler*  C'est  pourquoi  on  coupa 
l'attache  du.  muscle  temporal  à  l'apophyse  coronoïde  avec 
plus  de  facilité  même  qu'on  ne  l'avait  cru  :  on  fit  la  section 
des  ligamens  articulaires,  et  l'os  fut  enlevé. 

L'artère  faciale  fut  ouverte,  ainsi  que  la  maxillaire  in- 
terne, qui,  se  trouvant  en  contact  avec  la  tumeur,  fut  né- 
cessairement coupée.  Ces  deux  vaisseaux  saignaient  très- 
abondamment  ;  mais  l'hémorrhagie  fut  promptement  arrêtée 
par  une  forte  compression  sur  l'artère  carotide,  pendant 
qu'on  s'occupait  de  les  lier.  Le  malade  ne  perdit  que  peu  de 
sang  ,  et  se  plaignit  très-peu  pendant  l'opération. 
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La  peau  fut  rapprochée  et  maintenue  réunie  par  des  em- 
plâtres agglutina  tifs  ;  la  vaste  cavité  résultant  de  l'extirpation 
de  l'os  fut  remplie  avec  des  éponges,  en  dehors  de  l'appareil, 
et  le  tout  fut  solidement  maintenu  par  des  bandes. 

Sur  le  soir,  le  malade,  après  avoir  paru  bien,  était  ex- 
trêmement faible  ;  son  état  ne  pouvait  pas  être  attribué  à 
rhémorrhagie,  mais  bien  à  l'état  de  souffrance  générale  de 
l'économie  et  à  la  crainte  excessive  qu'il  avait  de  mourir. 
L'emploi  des  cordiaux  à  l'intérieur,  les  applications  chaudes, 
relevèrent  ses  forces  ,  et  on  n'observa  ensuite  aucun  symp- 
tôme fâcheux.  Au  premier  pansement ,  on  trouva  qu'une 
grande  partie  de  la  plaie  était  réunie  par  première  intention, 
et  le  reste  était  en  bon  train  de  guérison ,  en  sorte  qu'au 
bout  d'un  mois  il  put  sortir  de  l'hôpital. 

Malgré  la  perte  de  la  moitié  de  sa  mâchoire ,  cet  homme 
pouvait  mordre  et  très-bien  mâcher. 


MEMOIRE 

e 

/ 

Sur  la  ligature  des  anévrysmes  qui  compliquent  les  fractures  et  les 
plaies  d'armes  a  feu.  Par  M.  Dupuytren. 

(Re'pert.  général  d'anat.,  dephysiol.  et  de  path.) 

La  déchirure  d'une  artère  principale  dans  les  fractures  et 
les  plaies  d'armes  à  feu  ,  est  un  des  accidens  graves  qui  né- 
cessitent l'amputation  du  membre.  M.  Dupuytren  a  essayé  , 
dans  deux  cas ,  de  lier  l'artère  d'après  la  méthode  d'Anel , 
et  il  a  complètement  réussi.  M.  le  professeur  Delpech,  de 
Montpellier ,  dont  le  génie  inventif  prélude  à  toutes  les 
grandes  découvertes  de  la  chirurgie,  a  aussi  pratiqué  la 
ligature  dans  un  cas  analogue.  Ce  célèbre  chirurgien  a  pu- 
blié cette  observation  en  1825  ,  dans  sa  Clinique  chirur- 
gicale. M.  Dupuytren  a  rendu  à  son  collègue  toute  la 
justice  qu'il  mérite  sous  ce  rapport ,  dans  le  Mémoire  qu'il 
vient  de  publier. 

-  28. 
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reOes.— Le  2  janvier  1809,  une  femme  âgée  de  soixante- 
deux  ans ,  fait  un  faux  pas  en  courait  dans  la  rue  *  tofnbe  et 
se  fracture  la  jambe  gauche.  Portée  le  lendemain  à  l'Hôtel- 
Dieu,  M.  Dupuytren  ,  en  voulant  opérer  la  réduction  ,  re- 
connut dans  l'épaisseur  du  mollet  de  très-forts  et  très-larges 
mouvemens  de  dilatation  et  de  resserrement ,  sensibles  à  la 
vue  et  au  toucher  ,  isochrones  aux  battemens  du  pouls  ,  et 
qui  cessaient  par  la  compression  exercée  sur  l'artère  fémo- 
rale. Ces  différons  symptômes  démontrant  l'ciis-tence  d'un 
anévrysme  du  sans  doute  à  la  déchirure  de  Tune  des  artères 
de  la  jambe  par  les  fragmens  de  la  fracture  ,  M.  Dupuytren 
pensa  que  la  ligature  de  l'artère  du  membre ,  faite  à  une 
grande  distance  du  mal ,  était  préférable  à  l'amputation.  In- 
dépendamment de  la  cessation  de  l'accroissement  de  la  tu- 
meur par  l'épanchement  du  sang ,  cette  ligature  dispensait 
de  mettre  en  contact  avec  l'air  et  d'exposer  à  une  inflamma- 
tion et  à  une  suppuration  dangereuses  le  foyer  du  mal ,  en 
l'incisant ,  comme  c'était  l'usage.  En  conséquence  de  ces  ré- 
flexions, l'artère  fémorale  fut  liée  à  la  partie  moyenne  de  la 
cuisse  ;  la  chaleur  et  la  sensibilité  du  membre  ne  furent  pas  un 
instant  altérées  ;  dès  le  cinquième  jour,  on  voyait  et  on  sentait 
les  artères  collatérales  autour  du  genou  qui  ramenaient  le 
sang  dans  le  bout  inférieur  de  l'artère  :  le  volume  de  la  tu- 
meur diminua  chaque  jour*,  la  ligature  tomba  le  quin- 
zième ;  la  fornlation  du  cal  s'opéra  lentement ,  sans  doute 
parce  que  la  source  de  la  nutrition  était  en  partie  interronv- 
pue  ;  il  était  à  peine  formé  à  la  fin  du  second  mois ,  mais  il 
était  parfaitement  Solide  à  la  fin  du  quatrième,  époque  à  la- 
quelle la  malade  sortit  de  l'hôpital  complètement  guérie  de 
la  fracture  et  de  l'anévrysme. 

Un  fait  à  peu  près  semblable  fut  observé, en  i8i5,  par 
M.  Delpech ,  qui  le  rapporte  dans  sa  Chirurgie  clinique. 
Les  phénomènes  d'une  rupture  artérielle  avee  fracture  de  la 
jambe  gauche  étant  évidens,  la  ligature  de  l'artère  fémorale 
fut  pratiquée.  Le  quatre-vingt-douzième  jour,  là  guérisotn 
était  complète  ;  le  malade  marchait  librement  et  sans  bé- 
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quilles  ;  la  tumeur  anévrysmale  n'avait  laissé  aucune  trace  , 
et  la  fracture  était  consolidée  sans  la  moindre  difformité. 

Ces  deux  observations  mettent  hors  de  douta  le  principe 
que  voici  :  c'est  que  la  déchirure  des  artères  d'un  membre  , 
causée  par  les  esquilles  d'un  os  brisé,  peut  être  guérie  par  la 
ligature  de  cette  artère ,  pratiquée  au  dessus  du  mal ,  et  lors 
même  que  cette  déchirure  est  accompagnée  d'une  tumeur 
anévrysmale.  Pourrait- on  conclure  de  ce  qui  est  arrivé  dans 
ces  deux  cas ,  où  la  peau  environnant  la  fracture  était  in- 
tacte, qu'on  obtiendrait  le  même  succès  de  la  ligature  si  la 
peau  était  déchirée ,  et  le  foyer  en  communication  libre  avec 
l'air  extérieur?  M.  Dupuytren  pense  que,  d'après  les  suites 
qu'a  ordinairement  la  déchirure  de  la  peau  dans  les  fractures 
qui  ne  sont  pas  compliquées  de  lésions  des  artères ,  le  succès 
de  la  ligature  ne  serait  alors  rien  moins  qu'assuré. 

Il  reste  maintenant  à  démontrer  que  les  plaies  d'armes  à 
feu  ,  compliquées  d'anévrysmes ,  n'exigent  pas  plus  l'ampu- 
tation que  les  fractures  compliquées  de  cette  maladie,,  et 
qu'elles  peuvent  être  guéries,  comme  elles,  par  la  ligature  de 
l'artère  principale  du  membre.  M.  Dupuytren  suit,  dans  la 
démonstration  de  cette  seconde  proposition,  la  même  mar- 
che qu'il  a  suivie  pour  la  première*,  il  a  recours  aux  faits , 
qui  Sont  les  argumens  les  plus  plausibles  qu'on  puisse  invo- 
quer dans  les  sciences  exactes. 

IIe  Obs. — M.  de  Gombaut,  chef  d'escadron  ,  reçut,  le 
10  février ,  1818,  un  coup  de  pistolet  d'arçon  ,  dont  la  balle 
lui  traversa  la  partie  supérieure  de  la  jambe  droite ,  d'avant 
en  arrière  et  de  dehors  en  dedans ,  en  passant  entre  le  tibia 
et  le  péroné ,  qu'elle  entama  légèrement.  Une  hémorrhagie 
des  plus  violentes  survint  au  moment  de  la  blessure  *,  une 
compression  forte ,  exercée  sur  les  deux  plaies ,  la  suspendit , 
et  secondée  par  l'action  du  tourniquet  appliqué  sur  l'artère 
fémorale ,  il  ne  se  fit  plus  d'epanchement  sanguin  au  de- 
hors jusqu'au  treizième  jour.  Dès-lors  l'hémorrhagie  se  re- 
Aoavela  de  temps,en  temps,  la  tuméfaction  du  membre  ainsi 
.quelles  bat£emens  qui  s'y  étaient  toujours  fait  sentir  augmen- 
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tèrent  de  plus  en  plus ,  et  sur  ces  entrefaites ,  MM.  Aumont 
et  Déprés ,  qui  voyaient  le  blessé,  tirent  appeler  M,  Dupuy- 
tren  en  consul  tation  . 

Le  pied  et  la  jambe  étaient  violets  ;  tuméfiés ,  froids  et 
engourdis.  A  la  partie  supérieure  de  la  jambe  existait  une 
tuméfaction  accompagnée  de  tension  et  d'un  mouvement 
d'expansion  et  de  resserrement ,  en  tout  isochrone  aux 
mouvemens  alternatifs  du  cœur  $  sur  cette  tumeur  on  voyait 
deux  ouvertures  à  bords  inégaux  ,  fermées  depuis  quelques 
heures  seulement  par  un  caillot  de  sang  que  chaque  pulsation 
soulevait  et  semblait  devoir  détacher.  Ces  deux  ouvertures 
étaient  le  résultat  du  passage  de  la  balle.  Tout  établissait  que 
le  coup  de  feu  avait  détruit  un  ou  plusieurs  gros  troncs  arté- 
riels ;  il  était  difficile  de  lier  les  vaisseaux  lésés  sans  produire 
un  délabrement  considérable  ,  puisqu'on  ne  pouvait  prévoir 
quel  était  celui  qui  était  ouvert  -,  d'ailleurs  il  pouvait  y  en 
avoir  plusieurs.  L'amputation  paraissait ,  à  MM.  Aumont  et 
Déprés  ,  la  plus  prompte  et  la  plus  sûre  ressource  -,  M.  Du- 
puytren  proposa  d'abord  la  ligature  de  l'artère  fémorale  , 
sauf  à  recourir  à  l'amputation  plus  tard  ,  si  l'état  du  blessé 
s'aggravait.  Ce  conseil  prévalut  et  fut  exécuté  sur-le-champ. 
Cette  opération  eut  les  suites  les  plus  heureuses  :  la  ligature 
tomba  le  vingtième  jour  ;  pendant  ce  temps  la  plaie  de  la 
jambe  se  vida  peu  à  peu  du  sang  qu'elle  contenait  ;  quel- 
ques portions  de  cuir  de  botte  ,  de  vêtemens  et  d'os  furent 
ensuite  entraînés  par  la  suppuration  ,  et  trois  mois  après  son 
accident  M.  Gombaut  marchait  comme  avant  d'avoir  été 
blessé* 

D'après  cette  observation  ,  le  succès  obtenu  par  la  liga- 
ture peut-il  faire  ériger  en  précepte  la  conduite  tenue  dans 
ce  cas  ?  Les  résultats  avantageux  qu'on  a  vus  suivre  cette  pra- 
tique dans  les  exemples  précédens ,  et  qui  sont  entièrement 
analogues  à  celui-ci  sous  le  rapport  ds  la  lésion  du  vaisseau  , 
tendent  en  effet  à  prouver  que  le  succès  a  été  la  conséquence 
naturelle  et  nécessaire  du  parti  qui  a  été  pris  ;  et  si  l'on  en 
juge  par  analogie ,  l'oblitération  du  vaisseau  lésé  par  suite  de 
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la  ligature  du  troue  principal  doit  même  être  plus  facile  et 
plus  assurée  à  la  suite  des  plaies  d'armes  à  feu  qu'à  la  suite 
de  toute  autre  plaie.  Des  faits  qui  précèdent ,  M.  Dupuytren 
tire  les  conclusions  suivantes  > 

«  La  lésion  de  l'artère  principale  d'un  membre,  occasio- 
nne par  une  fracture ,  et  suivie  d'un  épanchement  de  sang 
artériel  autour  des  fragmens  des  os  brisés  ; 

<c  La  lésion  de  l'artère  principale  d'un  membre  ,  produite 
par  un  coup  de  feu ,  et  suivie  encore  d'un  épanchement  de 
sang  artériel  ayant,  dans  les  deux  cas ,  les  caractères  d'une 
tumeur  anévrysmale  ; 

«  Cette  complication  de  deux  maladies ,  dont  chacune  en 
particulier  est  déjà  si  grave  par  elle-même  9  n'avait  jusqu'à 
ce  jour  semblé  pouvoir  être  guérie  que  par  le  triste  secours 
de  l'amputation. 

«  J'ai  pensé  que  la  ligature  de  l'artère  principale  du  mem- 
bre ,  faite  à  quelque  distance  du  foyer  du  mal ,  entre  ce 
foyer  et  le  cœur,  devait  épargner  une  cruelle  et  dangereuse 
mutilation. 

«  Cette  méthode  a  été  plusieurs  fois  mise  en  usage ,  et  elle 
a  toujours  été  couronnée  du  plus  heureux  succès  ,  tant  dans 
ma  pratique  que  dans  celle  de  quelques  autres  chirurgiens , 
parmi  lesquels  j'aime  à  rappeler  mon  célèbre  confrère 
M.  Delpech. 

«  Déjà  un  certain  nombre  de  malades  doivent  à  cette  mé- 
thode la  conservation  d'un  membre  et  celle  de  la  vie  ;  un 
plus  grand  nombre  est  appelé  à  jouir  de  ses  bienfaits ,  lors- 
qu'elle sera  plus  connue.  » 
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IreOfcs.— Le  a  janvier  1809,  une  femme  âgée  de  soixante- 
deux  ans ,  fait  un  faux  pas  en  courait  dans  la  rue  ,  tombe  et 
se  fraeturfe  la  jambe  gauche.  Portée  le  lendemain  à  l'Hôtel* 
Dieu,  M.  Dupujtren  ,  en  voulant  opérer  la  réduction  ,  re- 
connut dans  l'épaisseur  du  mollet  de  très-forts  et  très-larges 
mouvernens  de  dilatation  et  de  resserrement ,  sensibles  à  la 
vue  et  au  toucher ,  isochrones  aux  battemens  du  pouls  ,  et 
qui  cessaient  par  la  compression  exercée  sur  l'artère  fémo- 
rale *  Ces  difFérens  symptômes  déinontrarit  l'existence  d'un 
anévrysme  dû  sans  doute  à  la  déchirure  de  l'une  des  artères 
de  la  jambe  par  les  fragmens  de  la  fracture  ,  M.  Dupuytr«n 
pensa  que  la  ligature  de  l'artère  du  membre ,  faite  à  une 
grande  distance  du  mal ,  était  préférable  à  l'amputation.  In- 
dépendamment de  la  cessation  de  Taeeroissement  dé  la  tu- 
meur par  l'épanchement  du  sang ,  cette  ligature  dispensait 
de  mettre  en  contact  avec  l'air  et  d'exposer  à  une  inflamrnà- 
tîon  et  à  une  suppuration  dangereuses  le  foyer  du  mal ,  en 
l'incisant ,  comme  c'était  l'usage.  En  conséquence  de  ces  ré- 
flexions ,  l'artère  fémorale  fut  liée  à  la  partie  moyenne  de  la 
cuisse  •,  la  chaleur  et  la  sensibilité  du  membre  ne  furent  pas  un 
instant  altérées  \  dès  le  cinquième  jour,  on  voyait  et  on  sentait 
les'  artères  collatérales  autour  du  genou  qui  ramenaient  le 
sang  dans  le  bout  inférieur  de  l'artère  :  le  volume  de  la  tu- 
meur diminua  chaque  jour-,  la  ligature  tomba  le  quin- 
zième ;  la  fornlation  du  cal  s'opéra  lentement ,  sans  doute 
parce  que  la  source  de  la  nutrition  était  en  partie  mterronv- 
pue  ;  il  était  à  peine  formé  à  la  fin  du  second  mois ,  mais  il 
était  parfaitement  Solide  à  la  fin  du  quatrième,  époque  à  la- 
quelle la  inalàde  sortit  de  l'hôpital  complètement  guérie  de 
la  fracture  et  de  l'anévr^sme. 

Un  fait  à  peu  près  semblable  fut  observé >«n  i8i5,  par 
M.  Delpeeh ,  qui  le  rapporte  dans  sa  Chirurgie  clinique. 
Les  phénomènes  d'une  rupture  artérielle  avee  fracture  de  la 
jambe  gauche  étant  évidens,  la  ligature  de  l'artère  fémorale 
fut  pratiquée.  Le  quatre-vingt-douzième  jour,  là  guérison 
était  complète j  le  malade  marchait  librement  et  sans  bé- 


CHIRURGIE.  437 

quilles  ;  la  tumeur  anévrysmale  n'avait  laissé  aucune  trace  , 
et  la  fracture  était  consolidée  sans  la  moindre  difformité. 

Ces  deux  observations  mettent  hors  de  douta  le  principe 
que  voici  :  c'est  que  la  déchirure  des  artères  d'un  membre  , 
causée  par  les  esquilles  d'un  os  brisé,  peut  être  guérie  par  la 
ligature  de  cette  artère ,  pratiquée  au  dessus  du  mal ,  et  lors 
même  que  cette  déchirure  est  accompagnée  dune  tumeur 
anévrysmale.  Pourrait-on  conclure  de  ce  qui  est  arrivé  dans 
ces  deux  cas ,  où  la  peau  environnant  la  fracture  était  in- 
tacte, qu'on  obtiendrait  le  même  succès  de  la  ligature  si  la 
peau  était  déchirée ,  et  le  foyer  en  communication  libre  avec 
l'air  extérieur?  M.  Dupuytren  pense  que,  d'après  les  suites 
qu'a  ordinairement  la  déchirure  de  la  peau  dans  les  fractures 
qui  ne  sont  pas  compliquées  de  lésions  des  artères ,  le  succès 
de  la  ligature  ne  serait  alors  rien  moins  qu'assuré. 

Il  reste  maintenant  à  démontrer  que  les  plaies  d'armes  à 
feu  ,  compliquées  d'anévrysmes ,  n'exigent  pas  plus  l'ampu- 
tation que  les  fractures  compliquées  de  cette  maladie,,  et 
qu'elles  peuvent  être  guéries,  comme  elles,  par  la  ligature  de 
l'artère  principale  du  membre.  M.  Dupuytren  suit,  dans  la 
démonstration  de  cette  seconde  proposition,  la  même  mar- 
che qu'il  a  suivie  pour  la  première*,  il  a  recours  aux  faits, 
qui  Sont  les  argumens  les  plus  plausibles  qu'on  puisse  invo- 
quer dans  les  sciences  exactes . 

IIe  Obs. — M.  de  Gombaut,  chef  d'escadron  ,  reçut,  le 
10  février ,  1818,  un  coup  de  pistolet  d'arçon  ,  dont  la  balle 
lui  traversa  la  partie  supérieure  de  la  jambe  droite,  d'avant 
en  arrière  et  de  dehors  en  dedans ,  en  passant  entre  le  tibia 
et  le  péroné ,  qu'elle  entama  légèrement.  Une  hémorrhagic 
des  plus  violentes  survint  au  moment  de  la  blessure  *,  une 
compression  forte ,  exercée  sur  les  deux  plaies ,  la  suspendit , 
et  secondée  par  l'action  du  tourniquet  appliqué  sur  l'artère 
fémorale ,  il  ne  se  fit  plus  d'epanchement  sanguin  au  de- 
hors jusqu'au  treizième  jour.  Dès-lors  l'hémorrhagie  se  re- 
nouvela de  temps.en  temps,  la  tuméfaction  du  membre  aiusi 
que  les  battemens  qui  s'y  étaient  toujours  fait  sentir  augmen- 
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tèrent  de  plus  en  plus ,  et  sur  ces  entrefaites ,  MM.  Ànmont 
et  Déprés,  qui  voyaient  le  blessé ,  firent  appeler  M.  Dupuy- 
tren  en  consultation  • 

Le  pied  et  la  jambe  étaient  violets  ,  tuméfiés  9  froids  et 
engourdis.  A  la  partie  supérieure  de  la  jambe  existait  une 
tuméfaction  accompagnée  de  tension  et  d'un  mouvement 
d'expansion  et  de  resserrement  ,   en  tout   isochrone    aux 
mouvemens  alternatif*  du  cœur  ;  sur  cette  tumeur  on  voyait 
deux  ouvertures  à  bords  inégaux  9  fermées  depuis  quelques 
heures  seulement  par  un  caillot  de  sang  que  chaque  pulsation 
soulevait  et  semblait  devoir  détacher.  Ces  deux  ouvertures 
étaient  le  résultat  du  passage  de  la  balle.  Tout  établissait  que 
le  coup  de  feu  avait  détruit  un  ou  plusieurs  gros  troncs  arté- 
riels ;  il  était  difficile  de  lier  les  vaisseaux  lésés  sans  produire 
un  délabrement  considérable  ,  puisqu'on  ne  pouvait  prévoir 
quel  était  celui  qui  était  ouvert  5  d'ailleurs  il  pouvait  y  en 
avoir  plusieurs.  L'amputation  paraissait ,  à  MM.  Aumont  et 
Déprés  ,  la  plus  prompte  et  la  plus  sûre  ressource  ;  M.  Du- 
puytren  proposa  d'abord  la  ligature  de  l'artère  fémorale  9 
sauf  à  recourir  à  l'amputation  plus  tard  ,  si  l'état  du  blessé 
s'aggravait.  Ce  conseil  prévalut  et  fut  exécuté  sur-le-champ. 
Cette  opération  eut  les  suites  les  plus  heureuses  :  la  ligature 
tomba  le  vingtième  jour  ;  pendant  ce  temps  la  plaie  de  la 
jambe  se  vida  peu  à  peu  du  sang  qu'elle  contenait  ;  quel- 
ques portions  de  cuir  de  botte  ,  de  vêtemens  et  d'os  furent 
ensuite  entraînés  par  la  suppuration  ,  et  trois  mois  après  son 
accident  M.   Gombaut  marchait  comme  avant  d'avoir  été 
blessé. 

D'après  cette  observation  ,  le  succès  obtenu  par  la  liga- 
ture peut-il  faire  ériger  en  précepte  la  conduite  tenue  dans 
ce  cas  ?  Les  résultats  avantageux  qu'on  a  vus  suivre  cette  pra- 
tique dans  les  exemples  précédens ,  et  qui  sont  entièrement 
analogues  à  celui-ci  sous  le  rapport  ds  la  lésion  du  vaisseau  , 
tendent  en  effet  à  prouver  que  le  succès  a  été  la  conséquence 
naturelle  et  nécessaire  du  parti  qui  a  été  pris  ;  et  si  l'on  en 
juge  par  analogie ,  l'oblitération  du  vaisseau  lésé  par  suite  de 
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la  ligature  du  tronc  principal  doit  même  être  plus  facile  et 
plus  assurée  à  la  suite  des  plaies  d'armes  à  feu  qu'à  la  suite 
de  toute  autre  plaie.  Des  faits  qui  précèdent,  M.  Dupuytren 
tire  les  conclusions  suivantes  * 

\  «  La  lésion  de  l'artère  principale  d'un  membre,  occasio- 
née  par  une  fracture  9  et  suivie  d'un  épanchement  de  sang 
artériel  autour  des  fragmens  des  os  brisés  ; 

<c  La  lésion  de  l'artère  principale  d'un  membre  9  produite 
par  un  coup  de  feu  ,  et  suivie  encore  d'un  épanchement  de 
sang  artériel  ayant,  dans  les  deux  cas ,  les  caractères  d'une 
tumeur  anévrysmale  ; 

<(  Cette  complication  de  deux  maladies ,  dont  chacune  en 
particulier  est  déjà  si  grave  par  elle-même  9  n'avait  jusqu'à 
ce  jour  semblé  pouvoir  être  guérie  que  par  le  triste  secours 
de  l'amputation. 

((  J'ai  pensé  que  la  ligature  de  l'artère  principale  du  mem- 
bre ,  faite  à  quelque  distance  du  foyer  du  mal ,  entre  ce 
foyer  et  le  cœur,  devait  épargner  une  cruelle  et  dangereuse 
mutilation  • 

a  Cette  méthode  a  été  plusieurs  fois  mise  en  usage ,  et  elle 
a  toujours  été  couronnée  du  plus  heureux  succès  ,  tant  dans 
ma  pratique  que  dans  celle  de  quelques  autres  chirurgiens , 
parmi  lesquels  j'aime  à  rappeler  mon  célèbre  confrère 
M.  Delpech. 

<(  Déjà  un  certain  nombre  de  malades  doivent  à  cette  mé- 
thode la  conservation  d'un  membre  et  celle  de  la  vie  ;  un 
plus  grand  nombre  est  appelé  à  jouir  de  ses  bienfaits ,  lors- 
qu'elle sera  plus  connue.  » 
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AMPUTATION  DE  LA  CUISSE 

Pratiquée  avec  succès  pendant  les  progrès  de  la  gangrène. 

(Journal  des  progrès,  et  the  med.  and  surg.  Journ.) 

M.  le  docteur  John  M acdermott  rapporte  qu'un  militaire 
âgé  de  vingt-deu?  ans  fit  une  chute  de  plus  de  trente  pieds 
de  haut,  pendant  laquelle  il  se  fractura  les  deux  os  de  la 
jambe  et  se  luxa  l'épaule  droite.  La  fracture  était  compliquée, 
mais  la  plaie  des  tégumens  était  très-peu  étendue.  La  luxation 
fut  aussitôt  réduite  ,*  les  muscles  n'ayant  pas  encore  repris 
une  vigueur  capable  d'y  apporter  obstacle. 

La  jambe  était  considérablement  tuméfiée,  il  s'était  fait 
un  épanchement  considérable  de  sang  sous  les  tégumens  qui 
étaient  séparés  de  l'os  dans  une  étendue  de  deux  pouces  en- 
viron. Le  malade  fut  placé  dans  son  lit ,  le  membre  était 
allongé  ;  le  lieu  de  la  fracture  fut  recouvert  de  compresses 
imprégnées  d'eau  de  Goulard.  La  facilité  avec  laquelle  les 
fragmens  étaient  tenus  en  position  fit  penser  que  la  fracture 
était  transversale.  Le  jour  suivant  la  tuméfaction  de  la  jambe 
était  plus  considérable  9  cependant  la  température  du  membre 
n'était  pas  augmentée ,  il  n'y  avait  ni  fièvre  ni  aucune  marque 
positive  d'inflammation ,  et  le  travail  de  résorption  du  sang 
épanché  paraissait  commencer  à  se  faire. 

Depuis  cette  époque  jusqu'au  cinquième  jour  on  n'avait 
observé  aucun  symptôme  fâcheux ,  lorsque  la  jambe  aug- 
menta considérablement  de  volume ,  devint  oedémateuse , 
extrêmement  pâle ,  et  le  malade  se  plaignait  d'une  chaleur 
brûlante  vers  l'articulation  tibio-tarsienne.  Le  lendemain  au 
matin  la  partie  antérieure  de  la  jambe,  depuis  le  genou  jus- 
qu'au coude-pied ,  était  gangrenée ,  et  auprès  de  la  fracture 
les  tégumens  étaient  complètement  sphacélés.  La  maladie 
faisait  des  progrès  très -rapides  et  avait  déjà  atteint  la  moitié 
de  la  cuisse ,  les  forces  du  malade  s'affaiblissaient  prompte- 
ment.  La  seule  chance  qu'on  eut  de  conserver  la  vie  étant 
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l'amputation  ,  elle  fut  pratiquée  à  trois  pouces  au  dessous  du 
grand  trochanter  ;  déjà  même  dans  cet  endroit  la  peau  était 
décolorée  et  œdémateuse,  et  paraissait  devoir  bientôt  être 
prise  d'inflammation  gangreneuse.  Le  patient  supporta  cou- 
rageusement l'opération,  mais  il  fut  ensuite  extrêmement 
affaibli.  Il  fut  transporté  dans  son  lit  ;  sa  peau  était  couverte 
a"une  sueur  froide ,  son  pouls  était  très-faible.  On  lui  donna 
fréquemment  de  petites -doses  d'eau-de-vie  et  de  laudanum, 
et  quelques  heures  après  il  se  trouvait  un  peu  mieux.  Cepen- 
dant il  continuait  toujours  à  vomir  par  momens.  On  lui 
donna  le  soir  deux  grains  d'opium  qui  procurèrent  un  peu  de 
repos.  Le  lendemain  au  matin,  il  se  trouvait  beaucoup  mieux. 
Pendant  les  jours  suivons,  il  y  eut  une  suppuration  tellement 
abondante  qu'on  se  crut  obligé  de  donner  du  vin  >  des  toniques 
et  une  alimentation  généreuse.  Au  bout  de  cinq  semaines 
environ,  le  mpignon  était  parfaitement  cicatrisé  et  la  sanlé 
tout-a-fait  rétablie. 

En  rapportant  cette  observation ,  nous  avons  -eu  surtout 
l'intention  de  montrer  que  dans  des  cas  très-urgens  on  doit 
passer  sur  le  précepte  tant  recommandé  de  n'amputer  qu'après 
que  la  ligne  de  démarcation  est  formée  $  précepte  qui  dans 
quelques  circonstances  a  l'inconvénient  de  faire  perdre  un 
temps  précieux,  dans  l'attente  d'un  événement  qui  ne  se 
réalise  pas  toujours.  (Voyez  quelques  considérations  sur  les 
amputations  dans  les  cas  de  gangrène ,  Journal  analytique, 
numéro  de  juillet ,  page  68.  ) 


ANÉVRYSME  DE  L'ARTÈRE  MÉNINGÉE  MOYENNE. 

Par  M.  le  Dr  Krimer. 

(Journal  des  Progrès,  2e  vol.  1828.) 

Le  sujet  de  cette  observation  est  une  paysanne ,  forte  et 
bien  portante ,  chez  laquelle ,  il  y  a  environ  deux  ans ,  à  la 
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suite  d'un  coup  violent  qu'elle  se  donna  à  la  tempe  gauche, 
il  se  développa  peu  à  peu  à  cet  endroit ,  et  en  s  accompagnant 
de  douleurs  de  tète ,  une  tumeur  indolente ,  assez  dure ,  mo- 
bile, arrondie  et  grosse  actuellement  comme  une  noix.  Le 
chirurgien  du  lieu  la  considéra  comme  une  tumeur  enkystée , 
et  d'après  ce  qu'il  me  rapporta  je  me  rangeai  de  son  avis,  et 
j'en  conseillai  l'enlèvement  en  recommandant  de  ne  pas 
blesser  l'artère  temporale  et  le  muscle  de  ce  nom.  Le  jour 
suivant  je  fus  appelé  en  toute  hâte  9  parce  qu'il  était  survenu 
une  hémorragie  considérable  lors  de  l'ablation  de  la  pré- 
tendue tumeur  enkystée.  J'arrivai  en  deux  heures  chez  la 
malade  ;  mais  il  était  trop  tard  ;  la  mort  venait  de  la  frapper , 
après  avoir  été  précédée  de  quelques  mouvemens  convulsifs. 
Le  chirurgien  me  raconta  qu'après  avoir  fait  un  pli  à  la 
peau  qui  recouvrait  la  tumeur ,  il  avait  fendu  cette  mem- 
brane dans  l'étendue  d'un  pouce  et  demi.  Comme  la  tumeur 
était  recouverte  par  le  temporal  et  son  tendon,  il  avait  divisé 
ce  muscle  dans  le  sens  de  ses  fibres ,  en  évitant  avec  soin  les 
rameaux  de  l'artère  temporale ,  pour  séparer  ainsi  la  tumeur 
dans  toute  son  étendue  du  tissu  cellulaire  qui  l'environnait. 
Elle  parut  alors  tenir  en  apparence  au  périoste  par  un  pédi- 
cule de  la  grosseur  d'un  tuyau  de  plume  :  pensant  que  ce 
pédicule  ne  pouvait  être  autre  chose  qu'une  adhérence  au 
péricrâne ,  il  le  coupa  le  plus  près  possible  du  crâne  ;  mais 
au  même  instant ,  et  avant  de  songer  à  s'opposer  à  un  acci- 
dent aussi  imprévu ,  il  s'écoula  au  moins  une  livre  et  demie 
de  sang  artériel.  Soupçonnant  que  cette  hémorrhagie  prove- 
nait de  quelque  rameau  de  l'artère  temporale ,  on  tamponna  ; 
mais  l'examen  le  plus  attentif  ne  fit  découvrir  aucune  branche 
artérielle  ouverte  ;  la  temporale ,  entièrement  saine ,  était 
située  en  avant  de  l'incision.  On  s'aperçut  alors ,  en  explorant 
avec  le  doigt,  que  l'ouverture  d'où  le  sang  jaillissait  était 
pratiquée  dans  l'os  lui-même  ;  on  tamponna  de  nouveau ,  on 
couvrit  la  tête  de  cataplasmes  froids ,  etc.  $  mais  deux  heures 
après;  la  malade  perdit  connaissance  et  mourut. 

En  examinant  le  sac  que  formait  la  tumeur,  je  m'aperçus 
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sur-le-champ  que  c'était  un  sac  anévrysmal  qui ,  par  son  ou- 
verture, se  trouvait  eu  rapport  direct  avec  l'artère  méningée 
moyenne.  Cet  anévrysme  s'était  fait  jour  entre  le  bord  écail- 
lera de  l'os  temporal  et  le  bord  correspondant  du  pariétal  9 
et  par  la  solidité  et  le  peu  de  souplesse  de  ses  parois  formées 
par  une  couche  de  tissu  cellulaire  9  par  le  péricrâne  épaissi  9 
et  tapissées  à  l'intérieur  par  une  couche  épaisse  de  lymphe 
coagulée,  il  dut  nécessairement  être  pris  pour  une  tumeur 
enkystée.  La  mort  dans  ce  cas  doit  être  attribuée  à  l'épanche- 
ment  du  sang  qui  se  fit  à  l'intérieur  du  crâne,  et  à  la  com- 
pression que  ce  fluide  exerça  sur  le  cerveau. 

N'ayant  pu  obtenir  l'autopsie ,  à  défaut  d'autre  instrument, 
je  brisai  avec  une  tenaille  l'angle  inférieur  et  postérieur  du 
frontal  et  un  morceau  du  temporal  pour  pouvoir  examiner 
le  mieux  possible  l'état  des  parties  internes.  Je  vis  que  l'os 
n'avait  plus  qu'un  tiers  de  ligne  d'épaisseur  et  était  souple  à 
la  circonférence  de  l'ouverture.  Jusqu'à  trois  quarts  de  pouce 
environ  au-delà  de  cette  dernière,  l'artère  méningée  moyenne 
avait  acquis  le  volume  du  doigt ,  et  devait  exercer  une  près-  ^ 
sion  continuelle  sur  le  cerveau.  La  pie-mère ,  recouverte  à 
cet  endroit  d'une  exsudation ,  était  fortement  adhérente  à 
la  dure-mère  ;  le  cerveau  parut  sain.  U  y  avait  une  once  et 
demie  environ  de  sang  épanché  dans  la  cavité  du  crâne  $  l'é- 
panchement  paraissait  même  s'étendre  jusqu'à  la  base  de  cette 
cavité. 

L'auteur  conseille  relativement  au  diagnostic  dans  un  cas 
semblable ,  d'essayer  si  par  la  pression  la  tumeur  ne  disparaît 
pas  en  partie  ,  et  de  faire  attention  si  à  la  suite  de  cette  pres- 
sion il  ne  se  manifeste  pas  quelques  symptômes  de  compres- 
sion cérébrale;  ce  qui  indiquerait  manifestement  que  la 
tumeur  serait  de  nature  anévrysmale.  Il  considère  au  reste 
ces  tumeurs  comme  des  espèces  de  noli  me  tangere  ;  et  reje- 
tant toute  opération',  telles  que  la  ligature  du  pédicule,  celle 
de  l'artère  méningée  moyenne  qui  est  à  peine  praticable,  celle 
des  carotides  ,  etc. ,  il  pense  qu'on  peut  encore  conserver  la 
vie  au  malade,  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  ;  en  se 
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bornant  aux  cataplasmes  froids  sur  la  tumeur,  aux  révulsifs 
sur  le  canal  intestinal ,  etc. 


CANCER  DES  OS. 

(Journal  des  Progrès,  2e  vol.  1828.) 

Antonio  Ricciardi ,  de  la  province  d'Avellino ,  d'un  tem- 
pérament bilioso-lymphatique ,  fut  amené  à  l'hôpital  des  In- 
curables de  Naples ,  le  1 5  mai  de  la  présente  année  9  dans  la 
division  du  professeur  Boccanera.  Il  était  affecté,  au  tibia 
gauche ,  d'une  carie  maligne  qui  Ait  reconnue  par  M.  Boc- 
canera pour  un  cancer  de  l'os  :  i°  par  l'espèce  toute  particu- 
lière de  l'exfolia  tion  osseuse*,  2°  par  son  caractère  érodant  ; 
3°  par  la  nature  de  la  matière  ichoreuse ,  corrosive  et  acre  qui 
en  découlait  ;  4°  P31* sa  résistance  à  la  guérison ,  malgré  l'em- 
ploi des  remèdes  les  plus  puissans.  L'exfoliation  ne  se  faisait 
pas  ,  comme  ordinairement  dans  les  caries  ,  par  écailles  ou 
par  fragmens  arrondis,  mais  bien  par  filamens  allongés  et  ai- 
gus ,  semblables  à  des  épines ,  qui  se  séparaient  dans  toute 
la  longueur  du  tibia.  Au  toucher,  la  surface  de  l'os  était  re- 
couverte d'aspérités  pointues  ,  semblables  à  celles  qui  recou- 
vrent le  test  de  certains  zoophytes  maritimes  (échinodermes). 
La  maladie  durait  depuis  six  mois ,  et  les  effets  de  l'absorp- 
tion de  l'ichor  commençaient  à  se  manifester  :  fièvre  con- 
somptive ,  chaleur  brûlante  à  la  peau ,  douleurs  horribles 
et  lancinantes  dans  la  partie  malade  ,  toux  ,  douleurs  pongi- 
tives  au  thorax,  amaigrissement  général.  On  ne  put  trouver 
aucune  cause  particulière  qui  eût  donné  lieu  à  cette  affec- 
tion. Après  avoir  inutilement  essayé  divers  moyens  généraux 
et  locaux ,  tels  que  les  bains  d'Ischi^ ,  la  teinture  de  myrrhe, 
la  pommade  mercurielle  ,  etc. ,  pn  se  décida  à  en  venir  à 
l'application  du  feu.  Le  cautère  actuel  fut  appliqué  à  six  re- 
prises différentes  (  environ  quatre  ou  cinq  applications  à 
chaque  fois) ,  et  on  obtint  pour  résultat  :  i°  de  limiter  à  l'os 
seulement  la  marche  destructive  de  la  maladie  $  20  de  chan- 


CHIRURGIE.  445 

ger  sa  nature  ulcérative ,  corrodante  ,  en  granulations  végé- 
tantes -,  3°  de  guider  rapidement  les  parties  vers  la  guérison. 
En  effet,  dans  peu  de  mois  par  ce  traitement  actif,  accom- 
pagné d'autres  moyens  généranx  (décoction  de  salsepareille, 
tisane  de  Pollini ,  mercure  doux ,  bonne  nourriture  ,  vin 
généreux,  etc.)  ,  le  malade  guérit  parfaitement  et  sortit  de 
l'hôpital  tout -à- fait  rétabli. 


CANCER  DE  L'UTERUS 

Guéri  par  les  injections  avec  l'acide  hydro-cyanique. 

(Journal  des  progrès  ,  2e  vol.  1828.) 

Une  femme  affectée  de  cancer  de  l'utérus  ,  était  arrivée  à 
la  dernière  période  de  cette  maladie ,  et  présentait  un  en- 
semble de  symptômes  qui  annonçait  une  mort  prochaine. 
Le  docteur  S*  Bruni  voulut  essayer  l'emploi  de  l'acide  hy- 
dro-cyanique ,  préparé  suivant  le  procédé  de  Scheele ,  et 
l'administra  â  la  dose  de  quatre  denari,  dissous  dans  quatre 
livres  de  décoction  d'orge  ,  avec  laquelle  il  faisait  faire  des 
injections  dans  le  vagin  quatre  fois  par  jour ,  tandis  qu'il 
donnait  à  l'intérieur  l'aloès  et  la  ciguë.  Pendant  les  premiers' 
jours ,  les  injections  déterminèrent  de  la  cuisson  et  des  dou- 
leurs insupportables;  mais  la  malade  ayant  rendu,  quelques 
jours  après  ,  par  la  vulve ,  des  fragmens  d'une  substance 
membraneuse  et  charnue ,  ses  douleurs  commencèrent  à  se 
calmer  dès  ce  moment  ;  et  elle  reprit  de  la  Force  et  de  l'em- 
bonpoint ,  a  tel  point  que  cinq  mois  après  il  ne  restait  plus 
aucun  signe  de  la  maladie  de  l'utérus,  et  que  les  menstrues 
avaient  repris  leur  cours  régulier.  (Séance  du  9  mars  t8a8, 
de  la  Société  médico-physique  de  Florence.) 
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FISTULE  INTESTINO-VESICALE. 

(  Journal  des  Progrès ,  2e  vol.  1828.) 

Un  homme  reçut ,  à  l'âge  de  seize  ans  ,  une  balle  qui  en- 
tra au  milieu  de  la  fosse  iliaque  droite,  et  ressortit  au  milieu 
de  Faine  gauche.  Il  eut  une  hémorrhagie  considérable ,  et 
fut  emporté  sans  connaissance  du  champ  de  bataille.  Le  pus 
qui  s'écoula  de  la  plaie  postérieure ,  n'était  mêlé  ni  d'urine 
ni  de  matières  fécales ,  mais  l'ouverture  de  Faine  donnait 
abondamment  issue  à  ces  dernières  matières.  Après  un  an, 
la  plaie  de  la  fosse  iliaque  se  ferma ,  l'autre  se  cicatrisa  quel- 
ques mois  après ,  et  le  malade  se  considérant  comme  guéri  9 
fit  plusieurs  campagnes.  Une  incommodité  prouvait  cepen- 
dant l'existence  d'une  communication  entre  la  vessie  et  le 
rectum  5  beaucoup  de  vents  sortaient  par  la  verge  après  l'é- 
mission de  l'urine,  mais  ce  ne  fut  qu'une  vingtaine  d'années 
après  l'accident,  qu'il  commença  à  rendre  des  matières  fé- 
cales par  la  verge ,  lorsqu'il  avait  le  dévoiement.  Un  peu 
plus  tard,  une  portion  d'os  s'engagea  dans  l'urèthre  :  le  ma- 
lade parvint  en  quinze  jours  à  l'expulser  en  retenant  son 
urine  9  qu'il  éjaculait  ensuite  avec  force  5  elle  avait  quatre 
ligne  de  longueur  sur  deux  de  largeur.  Si  l'urine  était  rete- 
nue long-temps^  elle  sortait  par  le  rectum.  Trente  ans  après 
l'accident  (en  1826)  ,  il  est  sondé,  et  on  reconnaît  la  pré- 
sence d'un  calcul  dans  la  vessie ,  mais  MM.  Richerand  et 
Cloquet ,  qui  firent  cette  exploration ,  cherchèrent  inutile- 
ment dans  le  rectum  l'orifice  de  la  fistule.  Quoique  le  ma- 
lade souffrit,  qu'il  fût  amaigri  et  faible,  il  ne  voulut  pas 
consentir  à  l'extraction  du  calcul ,  et  continua  du  reste  ses 
occupations. 
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FISTULE  LACRYMALE 

Guérie  par  l'extraction  d'une  concrétion  pierreuse. 

(Journal  des  progrès,  2e  vol.,  1828.) 

Une  femme  âgée  de  trente-deux  ans ,  d'une  constitution 
cachectique  9  était  affectée  depuis  neuf  mois  d'une  fistule 
lacrymale.  Le  docteur  Krimer ,  en  l'examinant ,  trouva  le 
sac  lacrymal  gonflé  9  dur ,  et  sur  le  point  le  plus  saillant  de 
là  peau,  qui  était  rouge  et  douloureuse,. une  petite  ulcéra- 
tion pénétrant  dans  le  sac  lacrymal,  et  fournissant  du  pus 
mêlé  aux  larmes  ,  surtout  par  la  presssion.  Le  canal  nasal 
paraissait  entièrement  oblitéré  ;  car  la  sonde  la  plus  fine  ne 
pénétrait  pas  à  plus  d'une  ligne  de  profondeur.  Lorsque  le 
docteur  Krimer  voulut  introduire  une  sonde  pointue  pour 
rétablir  le  canal ,  il  retira ,  avec  l'extrémité  de  cette  sonde 
une  concrétion  pierreuse ,  de  la  grosseur  d'un  petit  pois , 
dont  la  sortie  ,  laissant  le  canal  entièrement  libre ,  fut  suivie 
de  la  guérison  immédiate  de  la  fistule.  Le  petit  calcul ,  gris 
cendré ,  recouvert  d'un  mucus  épais ,  était  poli ,  d'un  aspect 
calcaire  et  insoluble  dans  l'eau ,  l'alcool  et  le  vinaigre  affai- 
bli. Ce  fait  est  remarquable  en  ce  que  la  cause  de  la  fistule 
fut  découverte  et  détruite  par  l'introduction  de  la  sonde  ,  et 
en  ce  que  l'on  n'en  a  pas  encore  publié  de  semblable.  L'au- 
teur pense  que  cette  concrétion  s'est  formée  dans  le  sac  la- 
crymal ,  au  moyen  de  mucus  épaissi  et  par  suite  d'une  in- 
flammation antécédente ,  qu'elle  a  fermé  le  canal  nasal  et 
occasioné  une  véritable  fistule  lacrymale. 
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ACCOUCHEMENT  PAR  LE  SIÈGE  EN  3e  POSITION. 

Par  le  Dr  Jules  Hatin  ,  agrégé  a  la  Facilité ,.  etc. 

Madame  D.... ,  âgée  de  dix-huit  ans,  d'une  forte  consti- 
tution et  jouissant  de  la  meilleure  santé,  était  accouchée,  il 
y  a  un  an ,  d'un  enfant  à  terme ,  qui  mourut  quelques  heures 

après  sa  naissance.  Madame  D éprouva  quelques  acci- 

dèns  pendant  sa  fièvre  de  lait  ;  cependant  elle  se  rétablit  assez 
promptement  et  continua  de  se  bien  porter. 

Devenue  enceinte  pour  la  seconde  fois,  elle  parcourut 
toutes  les  périodes  de  sa  grossesse ,  sans  avoir  éprouvé  le  plus 
léger  de  tous  les  accidens  :  le  ventre  était  volumineux ,  et  la 
matrice  assez  fortement  inclinée  en  avant  et  à  droite  (  obli- 
quité antérieure  et  latérale  droite  ). 

Le  premier  septembre,  madame  D.... ,  ayant  commencé 
à  ressentir  quelques  douleurs ,  me  fit  appeler ,  mais ,  dès 
mon  arrivée,  il  me  fut  facile  de  reconnaître  que  ces  dou- 
leurs ,  tout-à-fait  étrangères  à  la  matrice ,  n'étaient  autre 
chose  que  ce  qu'on  appelle  ,  si  improprement,  fausses  dou- 
leurs. J'ordonnai  un  bain  tiède ,  quelques  lavemens  émoi- 
liens  ,  une  tisane  antispasmodique,  et  madame  D....  fut 
bientôt  dans  un  état  meilleur  \  au  bout  de  quelques  heures , 
ses  douleurs  avaient  complètement  disparu. 

Le  2  septembre ,  vers  cinq  heures  du  matin ,  madame  D . . . . 
fut  reprise  de  nouvelles  douleurs  ;  mais ,  cette  fois  ,  elles 
avaient  un  autre  siège xjue  la  veille,  elles  portaient  évidem- 
ment sur  la  matrice  :  cependant  madame  D....  n'était  pas 
complètement  exempte  de  fausses  douleurs  ,  mais  elles 
étaient  beaucoup  moins  vives  que  précédemment. 
Le  toucher  me  fit  reconnaître  que  le  col  utérin  était  com- 
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plètement  effacé,  et  sa  dilatation  égale  à  peu  près  à  la  lar- 
geur d'une  pièce  de  vingt  sous  ;  du  reste ,  toutes  les  parties 
delà  génération  paraissaient  bien  disposées  pour  l'accouche- 
ment. 

Les  douleurs  utérines,  d'abord  peu  intenses  et  très-éloi- 
gnées  les  unes  des  autres ,  se  succédèrent  bientôt  avec  plus 
de  force  et  à  des  intervalles  plus  rapprochés.  La  dilatation 
marcha  dès-lors  avec  une  extrême  rapidité. 

A  deux  heures ,  l'ouverture  était  suffisamment  dilatée  pour 
laisser  passer  le  fœtus  :  cependant  les  membranes  n'avaient 
point  encore  cédé  ;  leur  résistance  était  très-grande  ;  il  fallut 
les  rompre  avec  la  pointe  des  ciseaux.  Un  flot  de  liquide 
s'écoula  aussitôt  ,  et  le  travail  se  suspendit  pour  quelques 
instans. 

Le  toucher  fit  aisément  reconnaître  la  présence  du  siège 
du  fœtus  ;  il  était  placé  en  troisième  position ,  autrement  dit , 
la  région  postérieure  du  sacrum  regardait  la  symphise  sacro- 
iliaque  droite,  et  la  face  postérieure  des  cuisses  la  cavité 
cotyloïde  gauche  ;  le  doigt  rencontrait  facilement  la  pointe 
du  coccix  en  arrière  et  à  droite ,  et  les  deux  tubérosités  scia- 
tiques  en  avant  et  à  gauche  ;  celle  du  côté  droit  regardait  la 
cavité  cotyloïde  droite  de  la  mère ,  et  la  gauche,  la  symphyse 
sacro-iliaque  gauche  :  on  distinguait  d'ailleurs,  parfaitement 
l'anus  et  les  parties  génitales. 

Le  travail ,  qui  jusqu'alors  avait  marché  avec  rapidité ,  se 
ralentit  singulièrement  -,  et ,  bien  que  les  douleurs  fussent 
assez  vives  et  assez  rapprochées ,  le  siège  ne  s'engagea  qu'avec 
une  extrême  lenteur.  Lorsqu'il  parut  à  la  vulve,  je  me  hâtai 
de  le  saisir,  afin  de  favoriser  son  expulsion  et  de  hâter  la  ter- 
minaison de  l'accouchement.  (  Je  m'expliquerai  bientôt  sur 
ce  point.  ) 

Je  commençai  par  placer  l'enfant  en  seconde  position , 
afin  de  rendre  encore  plus  facile  sa  sortie.  Cela  fait,  je 
déployai  là  main  droite  sur  la  hanche  droite,  et  la  main 
gauche  sur  la  hanche  gauche  ;  j'imprimai  au  tronc  des  mou- 
vemens  d'élévation  et  d'abaissement,  dans  le  sens  d'une 
vi.  29 
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ligne  qui ,  partant  de  l'aine  gauche  de  la  mère  ,  serait  allpe 
se  rendre  h  la  partie  postérieure  et  interne  de  sa  cuisse  droite*. 
Les  membres  abdominaux  ne  tardèrent  pas  à  abandonner 
la  région  antérieure  du  tronc  sur  laquelle  ils  étaient  appli- 
qué», 

Lorsque  les  aisselles  furent  arrivées  près  de  la  vulve ,  je 
m'occupai  du  dégagement  des  extrémités  thoraciques,  en 
commençant  par  celle  qui  était  en  arrière.  Cette  partie  de 
la  manœuvre  n'offrit  aucune  espèce  de  difficultés. 

Restait  la  tète ,  dont  l'extraction  fut  bientôt  opérée. 

L'enfant  qui ,  peu  de  temps  avant  l'accouchement ,  avait 
donné  des  signes  non  équivoques  de  vie  et  de  santé ,  se  trou- 
vait dans  un  état  de  mort  apparente.  La  circulation  était 
tout-à-fait  interrompue  ,  la  respiration  nulle ,  la  peau  pâle  et 
décolorée ,  les  membres  flasques  et  la  tête  pendante.  Je  me 
hâtai  d'employer  les  moyens  indiqués  en  pareil  cas,  et  je  fus 
assez  heureux  pour  le  rappeler  à  la  vie. 

La  mère  eut,  immédiatement  après  la  sortie  du  fœtus, 
une  hémorragie  assez  considérable;  quelques  réfrigérans  suf- 
firent pour  la  combattre  heureusement. 

La  délivrance  offrit  ceci  de  particulier,  que  le  placenta  ,  au 
lieu  de  présenter  son  bord ,  offrit  à  l'ouverture  du.  col  le 
milieu  de  sa  face  fœtale  :  celle  dite  utérine  formait  en  arrière 
une  espèce  d'infundibulum  que  remplissaient  de  nombreux 
caillots  de  sang  ;  il  fallut  introduire  deux  doigts  jusque  dans 
la  matrice  et  au-delà  du  bord  du  placenta  ,  afin  d'attirer  un 
point  delà  circonférence  de  ce  corps  et  de  l'obliger  à  se  pré- 
senter convenablement  :  une  fois  cela  fait,  la' délivrance 
s'opéra  sans  la  moindre  difficulté.  La  matrice  revint  par- 
faitement sur  elle-même ,  et  aucun  accident  consécutif  ne 
survint. 

Madame  D....  donna  le  sein  à  son  enfant ,  et  se  rétablit 
assez  promptement  ;  au  bout  de  dix  jours ,  elle  était  levée  et 
commençait  à  se  livrer  aux  soins  de  son  ménage. 

Réflexions.  —  Beaucoup  d'auteurs  ont  dit  et  disent  en- 
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core  que  raccouchement  par  le  siège  peut  avoir  lieu  par  les 
seules  contractions  utérines.  Cela  est  vrai ,  puisque  le  fœtus 
se  tfouve  dans  des  rapports  convenables  avec  le  bassin;  mais, 
de  ce  que  la  femme  peut  se  délivrer  seule,  s'ensuit-il  qu'il 
faut  constamment  abandonner  cette  espèce  d'accouchement 
à  la  nature  ?  Je  suis  loin  de  le  penser,  et  mon  opinion  ici 
est  fondée  sur  l'expérience ,  car  j'ai  eu  occasion  de  faire  un 
grand  nombre  d'accouchemens  par  le  siège ,  en  ville  ou  à 
mon  amphithéâtre ,  et  j'ai  constamment  observé  que,  quand 
on  laisse  agir  la  nature  seule ,  les  enfans  viennent  au  monde , 
ou  morts ,  ou  dans  un  état  de  mort  apparente  ,  accidens 
qu'explique  bien  d'ailleurs  la  lenteur  du  travail. 

Je  crois  donc  donner  un  conseil  salutaire ,  en  recomman- 
dant aux  praticiens  d'aider  aux  efforts  de  la  femme ,  toutes 
les  fois  que  l'enfant,  présentant  le  siège,  l'accouchement 
tarde  trop  à  se  terminer. 


NOUVELLES  OBSERVATIONS 

Tendant  a  prouver  les  avantages  qu'on  peut  obtenir  des  injections 
d'eau  froide  dans  la  veine  ombilicale ,  pour  hâter  le  décollement 
du  placenta. 

(  Anoali  universali  di  médicina  ,  décembre  1827*) 

Ire  Obs.  —  Madame  N. . .. ,  âgée  de  trente  ans ,  d'une  bonne 
santé,  d'un  tempérament  sanguin,  mit  au  jour,  le  24  octobre 
1827,  un  enfant  faible;  l'accouchement  fut  heureux  et  na- 
turel \  mais  l'arrière-faix  ne  suivit  pas  l'enfant ,  et  la  sage- 
femme  fit ,  selon  l'usage  ,  de  légères  frictions  sur  l'abdomen 
pendant  qu'elle  tirait  sur  le  cordon  pour  entraîner  le  pla- 
centa, mais  en  vain*,  comme  il  y  avait  uuehémorrhagie  utérine 
fort  abondante ,  on  appela  le  chirurgien  Lasagne ,  qui ,  ne 
pouvant  introduire  la  main  dans  l'utérus ,  et  l'hémorragie 
continuant  toujours ,  crut  devoir,  dans  cette  occasion ,  tenter 
l'injection  de  la  veine  ombilicale  préposée  par  le  prof.  Mojojv  , 

29. 
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de  Genève.  Après  donc  avoir  fait  sortir  de  la  veine  ombili- 
cale le  sang  qui  y  était  contenu  ,  il  y  injecta  environ  quinze 
onces  d'eau  froide  acidulée  avec  un  peu  de  vinaigre;  en  moins 
de  trois  minutes  la  sortie  du  placenta  eut  lieu ,  précédé  de 
douleurs  dans  les  lombes  et  l'abdomen  ,  et  accompagnée 
d'anxiété  9  de  quelques  mouvemens  convulsifs  et  même  d'une 
perte  de  connaissance  légère  et  momentanée. 

IIe  Obs.  —  Madame  S. ..  habitant  près  de  Mondovi ,  d'une 
faible  constitution,  d'un  tempérament  nerveux,  accoucha 
heureusement ,  le  28  janvier  1828,  de  deux  jumeaux,  dont 
l'un  vint  avec  le  cordon  contourné  autour  de  son  col,  et  que 
la  sage- femme  ignorante  déchira.  L'expulsion  du  placenta 
ne  se  fit  pas  ;  il  survint  des  douleurs  dans  l'utérus  avec  une 
forte  hémorragie ,  et  l'on  fit  venir  de  Mondovi  le  chirurgien 
Madono ,  accoucheur  renommé ,  qui  fit  en  vain  plusieurs 
tentatives  pour  obtenir  le  sortir  du  placenta.  Déjà  les  forces 
manquaient  à  la  malade  ;  l'hémorragie  continuait  au  point 
de  mettre  ses  jours  en  danger,  quand  il  résolut  de  recourir 
à  l'injection  dn  placenta ,  qu'il  fit  par  la  veine  du  cordon  que 
la  sage-femme  avait  laissé  intact.  Au  bout  de  quelques  instans 
l'hémorragie  fut  arrêtée  ;  mais  les  douleurs  continuant ,  et 
rien  ne  semblait  annoncer  que  l'utérus  fut  disposé  à  se  con- 
tracter, une  nouvelle  injection  fut  pratiquée  une  demi-heure 
après  la  première  ,  et  bientôt  le  placenta  se  présenta  de  lui- 
même  à  l'orifice  de  l'utérus. 

IIP  Obs.  —  Au  commencement  de  juillet  1828  ,  une  jeune 
paysanne,  robuste,  d'un  tempérament  sanguin,  âgée  de 
vingt-deux  ans ,  accoucha  facilement  d'une  fille  bien  por- 
tante; l'arrière-faix  ne  suivit  pas  la  sortie  du  fœtus,  il  survint 
une  hémorrhagie  utérine  grave-,  le  chirurgien  Madono,  après 
avoir  fait  en  vain  quelques  frictions  sur  la  région  hypogas- 
trique  avec  de  légères  tractions  sur  le  cordon,  et  voyant  que 
l'hémorrhagie  persistait ,  choisit,  parmi  les  moyens  utiles 
en  pareil  cas,  l'injection  du  placenta.  Une  seule  injection 
d'eau  froide  fut  suffisante  pour  détacher  en  peu  d'instans  le 
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placenta.  La  jeune  paysanhe  eut  des  suites  de  couches  très- 
heureuses. 


ACCOUCHEMENT  SUIVI  DE  CONVULSIONS  5 

Mort.  Autopsie.  Par  le  Dr  B**\ 

Lise  avait  à  peine  atteint  sa  quinzième  année,  que  déjà , 
sensible  aux  traits  de  l'amour ,  elle  s'était  éprise  d'un  ado- 
lescent qui  lui  promettait  le  bonheur.  Lise ,  en  effet ,  fut 
heureuse  ;  mais ,  qu'elle  paya  cher  quelques  instans  for- 
tunés ! 

;:  Devenue  enceinte  avant  sa  seizième  année ,  elle  supporta 
avec  courage  toutes  les  incommodités  de  son  état.  Fière  de 
porter  en  elle  ce  qu'elle  appelait  le  gage  d'une  union  in- 
dissoluble, Lise  voyait  le  bonheur  jusque  dans  ses  souf- 
frances. 

Le  i5  août  1828,  un  frémissement  général ,  suivi  de 
malaise  et  de  quelques,  douleurs  dans  la  région  des  reins , 
vint  annoncer  que  l'accouchement  ne  tarderait  pas  à  se 
faire. 

Le  16  au  matin,  les  doulours  devinrent  plus  fortes;  Lise 
envoya  prévenir  le  docteur  B***,  mais  il  était  déjà  trop  tard, 
et,  lorsque  celui-ci  arriva,  l'accouchement  était  terminé. 
Le  délivre  seul  restait  encore  dans  l'utérus  ;  quelques  trac- 
tions ménagées  suffirent  pour  l'amener  au  dehors; 

Cependant  notre  intéressante  malade  avait  été  brusque- 
ment abandonnée  par  son  amant,  au  plus  fort  de  ses  dou- 
leurs ;  elle  en  était  profondément  affectée ,  et  les  consolations 
qu'on  lui  adressait  ne  faisaient  qu'aggraver  son  état  :  Lise 
devient  sombre  ,  taciturne  ,  ses  yeux  largement  ouverts 
restçnt  fixés  sur  la  porte  de  l'appartement ,  ses  membres  sont 
tremblans,  sa  voix  est  altérée,  ses  idées  se  perdent:,  elle 
prononce  le  nom  de  l'infidèle  et  l'appelle  à  grands  cris  , 
s'évanouit  et  tombe  enfin  dans  d'horribles  convulsions  :  sa 
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respiration  est  précipitée  ,  ses  jeux  sont  saillans  et  renver- 
sés, ses  pupilles  contractées,  ses  paupières  tremblotantes  , 
ses  dents  fortement  serrées  ,  sa  face  rouge ,  tuméfiée ,  ses  le* 
vres  bleuâtres  et  couvertes  d'une  écume  mêlée  de  sang» 

Les  convulsions  ayant  cessé  ,  Lise  reprend  connaissance , 
cherche  de  ses  yeux  celui  qu'elle  ne  doit  plus  revoir,  pousse 
de  profonds  soupirs ,  verse  d'abondantes  larmes ,  balbutie 
quelques  mots  et  retombé  encore  dans  l'état  de  délire  qui 
vient  à  peine  de  la  quitter  ;  son  corps  est  saisi  d'un  froid 
général,  sa  face  est  pale,  ses  lèvres  décolorées,  ses  yeux 
mourans.   On  dirait  qu'elle  va  exhaler  son  dernier  soupir* 

Cependant  la  malade  revient  encore  à  elle ,  mais  ce  n'est 
que  pour  sentir  ses  souffrances  :  sa  tète  est  brûlante,  ses  en- 
trailles sont  déchirées  par  d'atroces  douleurs.  On  cherche  à 
ramener  le  calme  en  administrant  pour  tisane  une  infusion 
de  fleurs  de  tilleul  et  de  feuilles  dr  oranger  édulcorée,  avec 
le  sirop  de  gomme}  potion  calmante  à  prendre^  par  cuille- 
rée à  bouche ,  de  demi-heure,  en  demi-heure. 

.  A  une  heure  et  demie ,  les  convulsions  reparaissent.  À  sept 
heures  du  soir,  la  face  est  rouge ,  tuméfiée ,  agitée  par  de  lé- 
gers mouvemens  convulsifs  ;  la  tète  est  brûlante ,  les  pau- 
pières sont  rapprochées  l'une  de  l'autre  ,  les  pupilles  reser- 
rées ,  la  bouche  couverte  d'écume  :  trismus ,  déglutition 
impossible ,  râle  très-bruyant,  spasmes  continuels  des  mem- 
bres thoraciques ,  peau  chaude ,  pouls  plein ,  accéléré ,  ventre 
assez  souple  y  matrice  dure  ,  globuleuse ,  suppression  des  lo- 
chies. Saignée  du  bras  de  cinq  palettes. 

A  huit  heures ,  deux  autres  docteurs  sont  appelés  en  con- 
sultation ,  et  on  convient  qu'on  appliquera  soixante  sang" 
sues  au  cou  ;  de  la  glace  sur  la  tête  (pendant  la  nuit  ) ,  des 
cataplasrnes  émollienssur  le  ventre  \  et  sur  les  coude-pieds 
des  sinapismes  faits  avec  la  farine  de  moutarde,  une  quan- 
tité suffisante  de  vinaigre  et  detUCgros  d'acide  muriatique. 

Trois  heures  du  matin ,  même  état.  Saignée  de  tivis 
palettes  ;  continuation  de  la  glace  sur  In  tête. 
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-  -  Le  lendemain ,  17,  A  huit  heures  du  malin ,  point  de  chan- 
gètaebt  dans  l'état  de  la  malade ,  le  râle  a  même  augmenté. 
Trente  sangsues  sur  les  régions  mastoïdes ,  application  de 
nouveaux  sinapismés ,  continuation  de  la  glace. 

Neuf  heures  du  soir,  respiration  facile  ,  tète  moins  brû- 
lante, pouls  petit',  tendu,  fréquent;  réapparition  des  lo- 
chies. La  malade  répond  à  quelques  questions  ,  reconnaît 
les  personnes  qui  l'entourent  et  prend  aisément  quelques 
cuillerées  de  tisane  ;  cependant  il  y  a  encore  de  l'assoupisse- 
ment. Quatre  ventouses  derrière  les  oreilles,  vésicatoires 
aux  cuisses ,  moutarde  aux  pieds ,  continuation  de  la  glace 
et  des.  cataplasmes  émolliens. 

Le  18,  nuit  tranqujlfe  >  cependant,  la  malade  se  plaint  de 
la  tête  et  du  ventre,  principalement  de  l'hypogastre  5  lochies 
plus  abondantes ,  soif  vive ,  langue  un  peu  épaisse.  Les  vési- 
catoires p  ont  pas  pris ,  mais  les  sinapismés  ont  rougi  la  peau. 
Même  traitement* 

.  Lejuieux  continue  jusqu'à  midi  \  mais,  à  compter  de  ce 
<?&  moment ,  il  survient  de  petites  convulsions  par  intervalles, 
le  bras  gauche  et  les  extrémités  inférieures  sont  ugitésde 
mouvement  convulsifs  continuels,  la  face  pâlit r  les  yeux  se 
ferment  ,•  la  maladie  répond  difficilement  aux  questions  ;l'utér 
rus  devient  sensible  à  }a /pression ,  et  les  lochies*  se  suppri- 
ment de  nouveau.  Saignée  de  deux  palettes,  quinze  sang" 
sues  sur  Vhypogastre  y  vésicatoire  à  là  nuque  , 'pansement 
des  vésicatoires  avec  la  pommade  au  Garouç  le  reste , 
idem. 

Pendant  la  nuit,  agitation  continuelle,  respiration  dif- 
ficile. 

À  quatre  heures  du  matin  ,  pouls  très-petit.  Mort  à  neuf 
heures  et  demie  (quatrième  jour  de  la  maladie  ). 

Ouverture  du  cadavre.— Arachnoïde  rouge ,  injectée  prin- 
cipalement' à  Fendroit  correspondant  à  l'hémisphère  droit  du 
cerveau.  Épanchement  de-  sérosité  à  la  base  de  cet1  organe , 
sous, là  protubérance  annulaire  e*  au  commencement  do  la 


456  AGCQUCHÇMBKft. 

moelle  allongée.  Collection  de  sérosité  sanguinolente  vers  le 
commencement  du  canal  vertébral  $  Je  tout  pouvaiit  être 
évalué  à  trois  onces.  L'estomac  contient  un  peu  de  bile. 
L'utérus  occupe ,  de  haut  en  bas ,  l'espace  qui  se  trouve  com- 
pris entre  le  détroit  supérieur  du.  bassin  et  le  niveau  de  la 
crête  des  os  des  îles  ;  il  contient  quelques  caillots  de  sang 
qui  adhèrent  à  sa  surface. 
Les  autres  organes  n'offrent  rien  de  remarquable. 


OBSERVATION  D'UNE  GROSSESSE  EXTRA-UTÉRINE, 

Dans  laquelle  le  fœtus  resta  pendant  quarante  ans  dans  l'adbomen» 

Par  H.  Lee  Heiskell  de  Winschester . 

(The  American  journal  of  the  médical  sciences.  ) 

Vénus  Gollins  ,  négresse ,  émancipée  en  novembre  1 795, 
par  Sevahzane ,  devint  enceinte  à  cette  époque  de  son  sep- 
tième enfant ,  qu'elle  porta  jusqu'au  moment  de  sa  mort , 
qui  eut  lieu  pendant  l'été  de  1826.  D'après  le  rapport  de 
plusieurs  personnes  de  sa  connaissance ,  die  était  âgée  de 
soixante-dix  à  soixante-quinze  ans ,  et  elle  avait  porté  son 
fœtus  pendant  quarante.  Elle  avait  joui ,  durant  tout  ce 
temps-là  d'une  santé  parfaite ,  et  n'avait  éprouvé  d'autre  in- 
commodité que  celle  que  lui  causait  le  sentiment  d'un  cer- 
tain poids  dans  le  côté  droit ,  parfois  accompagné  d'une  lé- 
gère douleur.  Dans  le  commencement  de  sa  grossesse  ,  elle 
eut  une  hydropisie  ascite  dont  elle  fut  opérée  ;  mais,  à  dater 
de  cette  époque  ses  règles  ne  reparurent  plus ,  et  elle  n'eut 
pas  d'autre  enfant.  Quelques  années  avant  sa  mort ,  les  infir- 
mités de  l'âge  et  la  misère  l'ayant  mise  dans  la  nécessité  d'en- 
trer à  l'hôpital ,  elle  y  termina  sa  triste  existence  à  la  Suite 
d'une  dysenterie  chronique. 

autopsie ,  faite  vingt-quatre  heures  après  la  mort.  —  À 
l'ouverture  du  bas-ventre  on  trouva  ,  dans  la  partie  la  plus 
déclive  de  la  région  épîgas trique  du  côté  droit ,;  une  vaste  tu- 
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tneur  osseuse,  adhérant  fortement  par  sa  face  antérieure 
avec  les  parois  abdominales ,  et  avec  l' intestin  grêle  par  sa 
face  ppstérieure*  L'utérus  éAait  moindre  que  dans  l'état  na- 
turel ,  les  trompes  de  FaMope  .étaient  oblitérées  9  et  il  ne 
restait  pas  la  plus  légère  trace  des  ovaires. 

La  tumeur,  .de  forme  oblongue ,  détachée  de  ses  points 
a  insertion ,  pesa  quatre  livres  et  six  dnces.  L  enveloppe 
représentait  une  espèce  de  sac  osseux  hermétiquement 
fermé  de  toutes  parts,  tant  soit  peu  aminci  ;  cependant , 
vers  la  partie  qui  correspondait  à  l'anus,  lorsqu'on! exerçait 
une  forte  pression  dans  la  direction  de  son  plus  petit  dia- 
mètre, on  provoquait  l'issue  de  quelques  gouttes  d'un  liquide 
noirâtre.  * 

Celte  enveloppe,  de  nature  osseuse  et  d'un  blane  sale, 
avait  de  deux  à  trois  lignes  d'épaisseur-,  eUe  e^rt  même  tel- 
lement  d*re  qu'on  ne  put  parVenfc  à  la  rompre  «rn' au  moyen 
d'un  instrument  tranchant.  Du  moment  qu'elle  fut  ouverte , 
on  aperçut  un  fœtus  à  terme ,  parfaitement  conformé  dans 
toutes  ses  parties.  Sa  position  ,  dans  cette  espèce  de  sac,  si- 
mulait ceUç^'Ug^ser^adaiis  J'utçr^Xe  menflpn*iouchait 
à  la  poitrine  et  là 'race  tournait  du  côté  gauche*;  Pepine  était 
médiocrement  courbée  en  dedans  ;  les  jambes  étaient  fléchies 
sur  les  cuisses  ;  celles-ci  sur  le  bassin  et  l'abdomen  ;  les  pieds 
croisés  /et  les  bras  également  fléchis  entre  la  tète  et  les  ge- 
noux. La  pression  exercée  par  l'enveloppe  était  telle  ,  que 
l'abdomen  et  la  partie  inférieure  de  la  poitrine  conservaient 
l'impression  des  bras  et  des  cuisses ,  et  que  ces  dernières  par- 
ties étaient  elles-mêmes  d'un  volume  moindre.. 

Le  fœtus ,  séparé  de  son  enveloppe ,  pesait  quatre  livres 
moins  un  quart  et  avait  onze  pouces  et  demi  dé  long.'  Ses 
traits  et  ses  petits  membres  était  tellement  parfaits  ,  qu'il  n'y 
avait  pas  le  plus  petit  défaut  à  remarquer.  Les  musfcles  pré-* 
sentaient  beaucoup  plus  de  fermeté  et  de  consistance  que 
dans  l'état  naturel  ;  la  peau  était  entièrement  ossifiée,  excep- 
té ,  néanmoins ,  la  partie  qui  était  recouverte  par  les  hraset 
par  les  cuisses;  lepéricràne  sur  lequel  on  distinguait  encore 
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qùëlqûcS  traces  de  cheveu*,  '«glalethrtititwsîfi».  On  voyait 
aussi  avec  facilité  quelques  restes  de  sourcil*.  "!  '    '  ■  ">: 

■  ■ 

Le  crâne  ,  le  thorax  et  l'abdôùièTi,  examinés  avec  le  plus 
grand  soin,  présentèrent  ce  qui  suit  : 

Le  cerveau ,  niasse  pulpeuse ,'  douce  au  toucher  et  de  cou- 

■.',1  '  -\  ■      *      ^   *\  ■  j       ; .  ■         i  «  %   • • 

leur  dendrée ,  ne  présentait irien, de  particulier  dans. sa  com- 
position..  l     . 

'1,1     .'  ".i."    !  ..         .  )  \  '  '        '.  '  i         '     '.  .  »./■•..        ■/■■■ 

.Ij$s.  parties. contenues  d,ans  }a  poitrine  et ,1e  .bas-ventre 
étaient  parfaitement. consgryées.  et  aussi  saines,  que.  celles 
d'un  enfajtf  nouveau-né..  Le  mécç-nium  offrait  sa  couleur  et 
3t  consistance  ordinaires.  , 

La  langue  était  ferme  et  de  couleur  cendrée ,  et  les  onglçs 
d«sdoîgt^-0t  &£  orteils  trèsrtien  conservés.  Enfin- on  ne  put 
déoou^rir  U  plus  petite  trafce4u  QOfd^i  ombilical  et  du  pla- 
centa* ÇTAg  Aiwricdn.  JaurAaL  ofthe  Afedical  Sçitifiçç?  > 


*» 


»-  •      »  •«...»'.  il 
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MVKÛTOMIE  PLÀÎtflLrttE  CttEZ  XÉ  CHEVAL  • 

■  »  r  t  ? .        •  •:]  .'     :    .  <  ■'      ■  \  •  •       f."       ,  .  ,       ■ , -jr     .    f  , 

-      ■  '  f       »        :      ..         •  f  I  ....  .     v.       ..       •   li ' 

•  ■  i 

PftcTTiiiLATB  fils ,  vétérinaire  a«*  'éejarips  du  Roi ,  p>?{essefir  d'hip- 

..  piatn^e.  des  p^ges  de  Sa  jttajesté.    ,   . 


.  -  "  * 

(Recueil  de  Ai&tecme  tlteVitiah-e  J  juillet  Ï&28.)'  • 

r  •  I 

.  Voici  quelques  nouvelles  observations  qui  pqurjçont  faire 
suite  à*  ce  que  nous  avons  dit  sur  h.  névrotçmie  dans  notre 
numéro  du  mois  de  mars,  page  5o5  ;      ..     ..  ,i  ,  ..   , 

Ire  Gtos.  -±~  Le  Masque,  de  race  normande,  faisant  le 
service  cFatttelagé ,  hongre,  toi  cerise ,  sept  ans ,  cifcq;  pieds, 
d'vnteinpératnerit"«angtâû^  très- vigoureux,  boitait  depuis 
un  an  dfe  l'extrémité  antérieure   gauche  5  tous  les -secours 
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avaient  été  prodignée  infructueusement.  Il  était  dans  l'état 
suivant ,  le  10  mars  ,1828 . 

Le  pied  gauche  plus  petit  que  le  droit ,  plus  étroit,  "les 
talons  serrés  et  bas. 

Il  fut  préparé  à  subir  l'opération  de  la  névrotomiç  plan- 
taire, le  2  mars-,  il  fut  tenu,  dès  la  veille,  à  un  régime  sévère  $ 
abattu  sur  le  côté  droit,  une.mcision  d!un  pouce  fut  feite 
au  dessus  du  boiflet  du  côtp  externe  du  cunon,*  lft  partie 
antérieure  du  tendon;  le  tissu  cellulaire  enlevé,  le  .nerf: fut 
reconnu*  i°  à  sa  grande  sensibilité  à  l'approchfî  fjes  pinces  ? 
20  à  ses  fibres  longitudinales  bien  distinctes,  3°  ^..sa ,  iorxoye 
cylindrique  qui  ne  put  s'effacer  par  la  pression.  Le  nerf  fut 
coupé  à  peu  près-  à  deux  pouces  au  dessus  du .  bquïet,  avec 
A  e  substance  d'un  pouce  m%  l'hémorrbagierfut  légère . et  la 

peau  fut  réunie  au  moyen  de  la  suture.  Le  meijibre  ne  fut 
fixé  que  par  les  entraves  tenues  au  lac ,  celui-ci  étant  main- 
tenu fortement  par  plusieurs  hommes.  Pour  fecôtémterne , 
qui  fut  opéré  de  suite  et  de  la  même  manière ,  le'  cheval  ré*- 
tourné ,  le  pied  -  fut  fiié  àu-déssùs  Ai  jarriet ,'  co'mnie  si  <m 
eût  voulu  faire  l'ablation  d'un  quartier ,  excepté  que  là  pîàte*- 
longue  fut  fixée  dans  le  paturon  au  lieu  de  Fétré  au' dessus 
du  boulet.  '  "    ''"         ":i 

'Avant  Fopérâtîon,  achevai  avait  troué  devant  plusieurs 
personnes  de  la  maison  du  roi ,  et  il  fut  bien  évidemment 
reconnu'  'bditeux  par  toutes.'  'Après "ïôjpérâtibn^  'cm'fé  fit 
trotter' une  seconde  fors ,  et ,  au  grand  étonnèmétit  dfe 
assistons,  ili était' droit.  Heureux  de  cette  cxpériéhce  ,J  je  nié 
promis  bien  de  suivre  ïes  résultats  de  Fopération  afcec  la  pYùs 
grande  exactitude.  .•■«■- 

Après  l'opération ,  le  cheval  fut  bouchonné ,  promené  une 
demi-heure  et  saigné;  il  fut  mis  â  Féau  blanche  et  anfcjiiart 
de  botte  de  paille  par  repas,  et  la  jambe  fut  énvélojipée  avec 
une  bande  de  toile.  *:;:'i  ' •'  -•      • 

Le  3,  inflammation  légère  depuis  le  genou  jusqu'au  hou- 
let,  même  régime,  bains  émolliens.  ; 


.  '\u 
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.  Le  4  *v  inflammation  plus  forte,  difficulté  de  porter  le 
membre  eu  avant  ;  même  régime,  mêmes  bains. 

Le  5,  même  état,  mêmes  soins. 

Le  6,  inflammation  légèrement  diminuée. 

Le  7 ,  mieux  marqué,  promenade  d'une  demi-heure  sur 
un  terrain  doux. 

Marche  difficile,  mêmes  soins. 

Le  8 ,  les  points  de  suture  n'existent  plus ,  la  plaie  est 
belle ,  le  pansement  est  fait  avec  des  étoupes  sèches  coupées  ; 
même  promenade ,  cessation  des  bains ,  la  nourriture  est 
augmentée. 

Le  9  ,  il  n'y  a  presque  plus  d'inflammation  ;  même  pro- 
menade, niarehe  plus  facile,  même  pansement  de  la  plaie, 
lie  io,  continuation  de  mieux. 

Le  1 1 ,  id. 

Les  12,  i3,  T4  >  *5  et  *6,  la  plaie  se  cicatrise  de  jour  en 
jour;  le  cheval  ne  boite  pas  \  il  est  remis  au  foin  et  à  l'avoine? 
et  le  ao  il  ne  reste  de  trace  de  l'opération  qu'une  légère  cica- 
trice ;  il  est  rentré  dans  son  attelage  le  10  avril  et  mis  en 
promenade  jusqu'au  icr  mai,  et  depuis  cette  époque  il  fait 
le  service  à  la  voiture  du  roi.  Le  cocher  le  considère  comme 
un  de  ses  meilleurs  chevaux ,  parce  qu'il  est  très- ferme  et  ne 
fait  jamais  de  fautes.    • 

§i  l'on  pouvait  se  prononcer  d'après  un  seul  fait ,  j'avoue 
que  celui-ci  me  paraîtrait  concluant  sur  les  avantages  de  la 
névrotomie  plantaire  et  sur  le  peu  de  sensibilité  qu'elle  retire 
an  pied;  je  dirai  même  que ,  depuis  l'opération ,  le  sabot  a 
repris  la  largeur  de  l'autre,  et  qu'il  serait  impossible  d'y 
remarquer  la  moindre  altération. 

.Enhardit  par  une  réussite  qui  surpassait  mes.  espérances , 
je  décidai  de  renouveler  l'opération  sur  deux  chevaux  qui 
boitaient' depuis  plus  d'un  an  et  sur  lesquels  tous  les  secours 
de  l'art  avaient  échoué.  .    <■ 

4 

9 

IIe  Obs.  —  Je  pratiquai  d'abord  la  névrotomie  plantaire , 
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le  3  juillet,  sur  le  cheval  T Olivier ,  faisant  le  service  à  la 
voiture  de  ville  du  roi  :  Normand ,  hongre,  bai  maron,  cinq 
pieds  trois  pouces ,  dix  ans ,  d'un  tempérament  sanguin , 
boiteux  du  membre  gauche  antérieur;  le  sabot  est  notable- 
ment rétréci,  les  talons  sont  hauts  mais  resserrés,  les  carti- 
lages latéraux  sont  durs  et  font  supposer  une  ossification  à 
leur  base.  Ce  cheval  ne  pouvait  marcher  sans  faire  de  fautes 
à  tomber,  et  lorsqu'il  était  couché  il  se  relevait  avec  diffi- 
culté. 

L'opération  est  pratiquée  comme  précédemment  ;  aussitôt 
après  il  est  trotté  et  présente  une  réussite  aussi  complète  et 
aussi  satisfaisante.  Les  mêmes  soins  lui  sont  donnés,  à  l'ex- 
ception des  bains  émollien&  qui  sont  remplacés  par  ceux  pris 
dans  un  abreuvoir  qui  se  trouve  dans  le  lieu  même  où  l'opé- 
ration est  faite.  La  guérison  de  la  plaie  suivit  la  même 
marche ,  et  le  cheval  a  pu  être  exercé  et  mis  en  promenade 
depuis  le  20,  afin  de  faire  son  service  dans  une  quinzaine  de 
jours. 

IIIe  Obs.  —  L'autre  cheval ,  le  Damas  >  faisant  le  service 
d'attelage  :  Normand ,  hongre ,  bai  clair ,  quatre  pieds  dix 
pouces,  neuf  ans,  d'un  tempérament  sanguin,  nerveux, 
très-irritable ,  boitait  du  membre  antérieur  droit  ;  le  sabot 
est  plus  petit  que  le  gauche,  la  couronne  est  resserrée,  les 
talons  et  les  quartiers  sont  faibles.  Il  est  opéré ,  le  7  juillet, 
comme  les  chevaux  faisant  le  sujet  des  deux  autres  observa- 
tions, et  donne  après  l'opération  les  mêmes  résultats,  il  est 
soumis  aux  mêmes  soins  ;  les  suites  présentent  la  même 
marche. 

IVe  Obs.  —  Cheval  appartenant  à  M ,  jardinier  du 

roi  à  Saint-Cloud ,  entier ,  propre  au  trait,  bai  châtin ,  douze 
ans ,  quatre  pieds  dix  pouces ,  d'un  tempérament  sanguin 
très-vigoureux.  Cet  animal  boite  depuis  plusieurs  années  de 
l'extrémité  antérieure  droite  ;  le  pied  est  beaucoup  plus  gros 
que  le  gauche,  les  talons  sont  larges,  la  muraille  externe 
très -épaisse  présente  une  avalure;  une  forme  s'étend  du 
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même  coté  depuis  le  talon  jusqu'à  la  partie  antérieure  de  la 
couronne;  enfin  il  y  a  une  ossification  du  cartilage  latéral 
externe.  Ce  cheval  fait  son  service  long-temps  dans  cet  état  ; 
mata  vers  les  premiers  jours  de  mai  dernier  il  ne  peut  plus 
le  continuer  et  il  boite  tout  bas  ;  il  ne  porte  que  la  pince  sur 
le  sol,  encore  éprouve-t-ôl  de  très-vives  douleurs.  Une  sai- 
gnée de  pince  est  pratiquée,  des  bains  et  des  cataplasmes 
émolliens  sdnt  employés,  et  la  claudication  persiste.  Enfin 
le  feu  est  appliqué  et  ne  fait  pas  changer  cet  état. 

L'opération  de  la  névrotomie  plantaire  est  exécutée  sur 
les  deux  nerfs,  le  i5  juillet ,  et  depuis  cette  époque  il  y  a  un 
mieux  marqué  de  jour  «n  jour.  L'animal  a  pu  «être  exercé 
au  labour  dix  jours  après  l'opération.  Chez  ce  cheval  le9 
plaies  n'ont  point  été  réunies  par  des  points  de  suture ,  un 
emplâtre  adhésif  de  térébenthine  à  été  appliqué,  et  la  jambe 
a  été  enveloppée  d'une  bande  de  toile;  il  n'y  a  pas  eu  d'in- 
flammation. L'appareil  n'a  été  levé  que  le  huitième  jour  , 
époque  à  laquelle  les  plaies  étaient  presque  entièrement  ci- 
catrisées. 

Ve  Obs.  —  Un  cheval  de  trait ,  bai  maron ,  dix  ans ,  cinq 
pieds,  est  boiteux  depuis  plusieurs  mois  de  l'extrémité  anté- 
rieure gauche ,  et  ne  peut  faire  aucun  service  ;  la  muraille 
externe  présente  une  avalure ,  suite  de  l'opération  ancienne 
d'un  javart  encorné  ;  du  même  côté  s'observe  une  forme  ré- 
sultant de  l'ossification  du  cartilage  latéral.  Le  malade  est 
opéré  de  lanévrotomie  plantaire,  le  20  juillet,  dernier  sur  le 
nerf  externe  seulement,  et  après  l'opération  il  ne  boite 
pour  ainsi  dire  plus  :  un  emplâtre  adhésif  de  térébenthine 
lui  est  appliqué  comme  au  cheval  précédent ,  et  la  guérison 
de  la  plaie  est  aussi  prompte  ;  dix  jours  après  il  est  remis  au 
service. 

•  Conclusions  — -  Il  résulte  de  ces  observations  :  i°  que  le 
premier  cheval  a  été  guéri  et  mis  en  service  en  moins  de  six 
semaines  ;  *°  que  son  pied  a  repris  sa  forme  naturelle  en  six 
moi*  ;  3°  qu'il  n'a  pas  perdu' de  la  sensibilité  nécessaire  à  la 


MÉDECINE    VETÉAINAlftE.  4^3 

marche  d'.un.cjie val  d'attelage  -,  4°  que  sur  d  autres  animaux , 
les  heureux  effets  de  l'opération ,  dans  le  cas  d'affection  de 
la  couronne ,  ont  été  incontestables  ;  5°  qu'il  serait  pljus  avan- 
tageux de  se*  servir  d'un  emplâtre  adhésif  que  des  points  de 
suture^  6°  et  enfin  que  la  névrolomie  plantaire  peut  être 
modifiée  suivant  le  siège  du  mal* 

En  admettant  que,  dans  certaines  claudications  qui  exigent 
l'excision  des  deux  nerfs,  il  résulte  des  ravages  qui  finissent 
par  rendre  les  chevaux  incapables  de  faire  aucun  service,  il 
vaut  encore  mieux,  comme  l'observe  M.  Berger ,  courir  les 
chances  de  l'opération  et  conserver  les  chevaux  pendant, 
quelques  années  que  de  les  sacrifier,  puisque  ces  chevaux  se 
redressent  et  servent  au  moins  pendant  deux  ou  trois  ans 
avant  que  le  pied  se  difforme  ou  que  le*  sabot  tombe ,  accidens 
qui,  d'après  M.  Sewel,  n'arrivent  que  six  à  sept  fois  sur  dix. 
Du  re^e,. persuadés  qu'on  ne  peut  juger  complètement  les 
effets  des  dernières  opérations  que  nous  avons  décrites  qu'au- 
tant que  les  animaux  auront  été  soumis  pendant  long-temps 
à. un  travail  soutenu,  nous  promettons  de  faire  connaître 
plus  tard  les  suites  heureuses  où  fâcheuses  de  ces  essais  de 
né^otomiè  plantaire. 

r 

DE  LA  CHUTE  DU  RECTUM 

Chez  les  mulets  élevés  dans  le  Poitou.  Par  Gellé  (i). 

■     i  •    i  .  »     * 

•  »  •  m 

< Recueil  de  médecine  v&ériuiiro,  juillet  i&8.)    - 

Il  est  constamment  d'usage ,  dans  la  portion  du  Poitou  où 
Ton  .se  livre  à  l'élève  des  mulets,  de  ne  les  vendre  jamais 
qu'après  les  avoir  engraissés  $  et ,  pour  y  parvenir  d'une  ma- 
nière plus  prompte ,  deux  ou  trois  mois  avant  l'époque  des 
foires,  on  rentre  ces  animaux  dans  les  écuries  peu  éclairées, 

(1)  Dans  le  Journal  Analytique  de  février  1828 ,  pag.  3i3 ,  nouS 
avons  dejk  rapporté  quelques  observations  de  chute  du  rectum.  Nous 
y  renvoyons  le  lecteur. 
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divisées  en  suies  étroites.  Les  cultivateurs  ont  remarqué 
qu'aucun  de  ces  animaux  n'engraisse  jamais  seul,  parce  qu'il 
s'inquiète ,  s'ennuie ,  ce  qui  n'arrive  pas  s'il  a  un  compagnon . 
Ils  soùt  donc  casés  et  condamnés  à  un  repos  absolu ,  dans 
une  atmosphère  chaude ,  pendant  deux  ou  trois  mois ,  nourris 
très-abondamment  avec  le  meilleur  foin ,  du  son ,  du  pain  et 
même  de  l'avoine.  Jamais  le  pansement  de  la  main  n'est 
pratiqué;  il  ferait  tomber  le  poil  long  qui  les  recouvre ,  ce 
qui  leur  ôterait  de  la  valeur  en  les  faisant  paraître  plus 
minces.  On  pousse  même  la  précaution  jusqu'à  relever  les 
poils  avec  les  doigts  en  frottant  en  divers  sens. 

Ce  régime  très-nourrissant  détermine  beaucoup  de  mala- 
dies inflammatoires,  et  asçez  fréquemment  des  chutes  de 
rectum,  que  l'on  nomme  aussi  hémorroïdes  dans  la  gent 
empirique. 

Parmi  les  faits  assez  nombreux  que  j'ai  recueillis  sur  cette 
maladie',  j'en  vais  citer  quelques-uns  pour  en  donner  une 
idée  exacte  : 

I.  Le  ao  juin  1814 ,  je  fus  appelé  pour  un  mulet  de  trois 
ans ,  que  l'on  nourrissait  depuis  long-temps  pour  le  venc^pe , 
et  qui  était  attaqué  d'une  chute  de  rectum.  Cet  animal,  d'une 
valeur  élevée ,  avait  été  connu  malade  de  la  veille. 

L'intestin  était  renversé ,  et  sortait  de  la  longueur  de  cinq 
à  six  pouces;  il  était  très-gros  ;  la  muqueuse*  reflétait  une 
couleur  rouge-noire  ;  elle  était  extrêmement  infiltrée ,  ainsi 
que  le  tissu  cellulaire  qui  l'unit  à  la  membrane  charnue  ; 
elle  présentait  un  engorgement  considérable.  L'animal  fai- 
sait des  efforts  violens  et  fréquens,  qui  donnaient  issue  à 
des  excrémens,  à  des  flatuosités  et  des  mucosités  liquides. 
Un  jet  d'urine  accompagnait  chaque  effort.  Le  pouls  était 
concentré ,  tendu  et  accéléré.  Toutes  les  muqueuses  appa- 
rentes étaient  rouges  et  très-injectées  ,  la  bouche  chaude  , 
l'appétit  diminué,,  l'anxiété  extrême. 

Le  propriétaire  avait  cherché  à  faire  rentrer  l'intestin. 
Saignée  de  quatre  livres  à  la  jugulaire.  Je  scarifiai  trois 
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heures  après  la  portion  d'intestin  sortie,  et  la  fis  lotionner 
avec  de  l'eau  tiède ,  ce  qui  donna  issue  à  beaucoup  de  sang , 
et  dégorgea  l'intestin  en  deux  à  trois  heures.  J'opérai  ensuite 
la  réduction ,  et  dès-lors  il  n'y  eut  plus  d'efforts.  Décoction 
d'orge  miellée  et  nitrée  ,  mêlée  à  Veau  blanche ,  demi- 
lavemens  émolliens9  tièdes,  injectés  doucement  toutes  les 
trois  heures:  éiectuaire  de  poudre  de  réglisse  dans  le 
miel. 

Le  22,  je  revis  le  malade  ;  il  n'avait  pas  eu  d'efforts ,  mais 
'  tous  les  symptômes  d'une  vive  irritation  de  la  muqueuse  in- 
testinale existaient ,  tels  que  la  constipation ,  la  chaleur  de 
la  bouche ,  la  rougeur  des  muqueuses  et  la  concentration  du 
pouls.  Continuation  des  mêmes  moyens.  Guérison  le  24. 

IIe  Obs.  —  Le  19  janvier  i8i5,  je  fus  appelé  pour  un 
mulet  de  dix-huit  mois,  ayant  une  chute  de  rectum. 

L'intestin  sortait  de  la  longueur  de  cinq  à  six  pouces  ;  la 
muqueuse  était  d'une  couleur  rouge-noire  et  très-tuméfiée  ; 
des  efforts  très-violens  donnaient  issue  à  des  mucosités  mê- 
lées de  quelques  excrémens ,  rares ,  durs  et  coiffés  ;  des  uri- 
nes crues  sortaient  à  la  suite  de  chaque  effort  ;  le  pouls  était 
petit ,  concentré  et  altéré  $  la  bouche  brûlante ,  les  mu- 
queuses rouges ,  les  oreilles  froides ,  l'appétit  rare,  et  l'ani- 
mal paraissait  très-abattu  :  il  buvait  un  peu.  Ce  renversement 
existait  depuis  deux  jours ,  et  on  avait  essayé  mille  moyens 
pour  le  réduire.  Saignée  de  trois  livres  à  la  jugulaire  ^sca- 
rifications à  la  muqueuse  faites  deux  heures  après ,-  lo- 
tions émollientes  tièdes  qui  augmentent  V écoulement  du 
sang;  décoction  éCorge  mieillée  jointe  à,  Veau  blanche  ; 
diète  9  quelques  lavemens  émolliens  injectés  doucement 
dans  V intestin. 

Je  ne  cherchai  point  à  faire  rentrer  le  rectum;  j'espérai 
que  la  résolution  aurait  lieu  en  diminuant  l'irritation  et 
l'inflammation  par  les  lotions  émollientes  et  les  moyens 
précités. 

Le  lendemain    20  ,   l'engorgement   était  très-diminué, 
IV.  3o 
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mais  les  efforts  existaient  toujours,  et  la  constipation  persis- 
tait. Lotions  émollientes  ,  lavemens  de  même  nature  ^  eau 
d'orge  mieillée  dans  Veau  blanche ,  élèctuaires  de  poudre 
de  réglisse  dans  le  miel. 

Le  22,  l'intestin  sortait"  encore  gros  comme  les  deux 
poings  ;  il  était  noir  et  infect.  Je  me  décidai  alors  k  éxctaer 
cirçulairement  ce  bourrelet ,  qui  n'intéresse  jamais  que  la 
muqueuse  et  le  tissu  cellulaire  qui  l'unit  à  la  charnue,  et  qui 
est  très-infiltré  dans  ce  cas.  Ce  moyen  me  réussit  parfaite- 
ment; une  légère  hémorrhagie  fut  suivie  de  la  rentrée 
spontanée  du  rectum  ,  qui  ne  reparut  plus*  Les  lavemens 
émolliens,  l'eau  d'orge  miellée ,  les  électuaires  de  poudre 
de  réglisse ,  la  diète,  firent  disparaître  les  efforts  *  k  coilsti  - 
pation  et  le  dégoût ,  qui  durèrent  encore  trois  à  quatre 
jours. 

IIP  Obs.  —  Chute  du  rectum  compliquée  de  paraplégie. 
Le  21  décembre  1816,  je  fus  appelé  pour  un  mulet  de  dix 
mois ,  ayant  une  cbute  de  rectum. 

L'intestin  sortait  noir ,  infiltré ,  très -tuméfié  et  long  de 
quatre  à  cinq  pouces.  L'animal  avait  de  fréquens  efforts  sui- 
vis d'un  jet  d'urine  ,  et  de  la  sortie  de  quelques  excréména 
durcis ,  mêlés  de  mucosités  très-liquides  ;  le  pouls  était 
tendu ,  serré  et  accéléré  :  le  mulet  était  très-abattu  et  parais- 
sait beaucoup  souffrir.  On  voulut  le  faire  remuer  pour  que 
je  l'examinasse  :  il  tomba  sur  la  litière  et  ne  put  plus  se  re- 
lever, malgré  tous  les  efforts  qu'il  faisait  pour  y  parvenir. 
La  paraplégie  était  apparente,  et  comme  elle  était  accompa- 
gnée de  tous  les  symptômes  d'une  violente  inflammation  des 
intestins,  je  ne  la  considérai  que  comtne  un  effet  sympathie 
que ,  une  véritable  irradiation  de  l'irritation  de  la  muqueuse 
sur  le  système  nerveux  spinal  locomoteur.  Saignée  d'un 
litre  à  la  jugulaire  ,  scarifications  sur  la  portion  renversée 
du  rectum  ,  lotions  à! eau  tiède  pour  faciliter  ï  effusion  du 
sang. 

Trois  heures  après ,  le  dégorgeaient  ayant  eu  lieu  s,  j'opé- 
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rai  facilement  la  réduction.  Décoction  (forge  et  de  gui- 
mauve miellée  dans  Veau  blanche,  èlectuaire  de  poudre 
dé  réglisse,  laveniens  émolliens,  diète. 

Le  a3 ,  diminution  dés  symptômes  inflammatoires  ,  désir 
de  manger  :  là  paralysie  persistait.  Mêmes  médicamens  , 
frictions  stimulantes  sur  les  reins  ,  avec  V huile  d 'aspic  et 
T  essence  de  térébenthine ,  qui  furent  répétées  le  a3  et 
le  24. 

Le  2*3,  l'animal  ayant  cherché  à  se  relever,  on  l'aida,  et  on 
lui  glissa  sous  le  ventre  des  sacs  remplis  de  foin  pour  le  sus- 
pendre, avec  la  précaution  de  pratiquer  une  espèce  de  poitrail 
et  de  culeron  pour  éviter  le  renversement. 

Le  a5,  tous  les  symptômes  d'inflammation  étaient  dispa- 
rus ;  mais  l'animal  se  soutenant  à  peine  sur  ses  jambes ,  je 
continuai  de  le  laisser,  suspendu.  Eau  mucilagineuse  miel- 
lée dans  Veau  blanche  ,  lavemens  émolliens.  Frictions  sti- 
mulantes sur  les  reins.  Trois  à  quatre  jours  après,  il  mar- 
chait en  vacillant ,  et  l'appétit  était  revenir  :  je  le  laissai  libre, 
et  cessai  toute  médication.  Le  3  janvier  ,  nouvelle  et  der- 
nière friction  stimulante  ;  le  temps  et  de  bons  soins  achevè- 
rent la  guérison. 

Remarques.  J'ai  cité  seulement  trois  observations  pour 
ne  pas  grossir  cet  article ,  sur  lequel  j'aurais  beaucoup  de 
faits  à  raconter.  Les  deux  premiers  sont  très-analogues;  mais 
dans  l'un  j'ai  guéri  par  des  scarifications  ;  dans  le  second , 
j'ai  excisé  entièrement  la  muqueuse  et  le  tissu  cellulaire  in- 
filtrés :  c'est  le  moyen  que  j'ai  le  plus  fréquemment  em- 
ployé ,  et  celui  qui  offre  le  plus  de  succès.  L'hémorrhagie  , 
d'ailleurs  peu  inquiétante ,  qui  a  lieu,  dégorge  l'intestin  ,  et 
la  réduction  s'opère  d'elle-même.  Je  n'ai  pas  besoin  de  dire 
que  l'on  ne  doit  jamais  intéresser  la  membrane  charnue  :  la 
moindre  connaissance  anatomique  en  fait  sentir  les  consé- 
quences. Il  est  présumable  qu'après  cette  excision  circulaire, 
qui  sans  doute  a  beaucoup  moins  d'étendue  quand  le  rectum 
est' replacé 4  la  muqueuse  se  cicatrise  facilement;  car,  sur 

3o. 
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trente  à  quarante  animaux  sur  qui  j'ai  fait  cette  excision  , 
jamais  il  n'a  paru  d'accidens^après  la  rentrée  de  l'organe. 
J'ai  toujours  attribué  cette  maladie  à  l'alimentation  très- 
nourrissante  ,  prodiguée  aux  animaux  pour  provoquer  l'en- 
grais. L'accumulation  des  excrémens  dans  les  gros  intestins , 
par  défaut  d'exercice ,  y  contribue  aussi,  d'où  l'irritation  des 
muqueuses  du  colon  et  du  rectum ,  les  efforts  qui  s'obser- 
vent toujours  ,  et  le  renversement  du  rectum. 
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SUR  UNE  COLLECTION 

De  Fossiles  végétaux  et  animaux,  et  de  roches  du  pays  des  Birmans , 
présentée  a  la  Société  géologique  par  J.  Cjuwfurd.  -*-  Par  M.  Bue* 
kl  and  ,  professeur  a  l'Université  d'Oxford. 

(Annales  des  Sciences  naturelles  ,  avril  1828.) 

M.  Crawfurd  rassembla  ces  échantillons  durant  son  voyage 
sur  llrawadi,  dans  un  bateau  à  vapeur,  lors  d'une  ambas- 
sade à  A  va,  vers  la  fin  de  Tannée  1826.  L'auteur  les  consi- 
dère comme  étant  d'une  grande  importance  en  ce  qu'ils 
offrent  une  réponse  à  la  question  curieuse  et  non  résolue 
encore ,  s'il  existe  ou  non ,  dans  les  régions  méridionales  de 
l'Asie*,  quelques  restes  de  quadrupèdes  fossiles  analogues  à 
ceux  qu'on  trouve  si  abondamment  dispersés  dans  le  dilu- 
vium  de  l'Asie  septentrionale ,  de  l'Europe  et  de  l'Amé- 
rique. 

Les  preuves  que  M.  Crawfurd  a  fournies  consistent  en 
un  grand  nombre  d'échantillons  de  bois ,<  d'os  fossiles  et  de 
roches  des  couches  qu'on  trouve  en  suivant  le  cours"  de  l'I- 
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rawadi  depuis  Prome  jusqu'à  Ava,.  distance  d'à  peu*  près 
5oo  milles*  La  plus  grande  partie  des  bois  fossiles  est  très- 
bien  silicifiée  ,*  les  autres  échantillons  de  bois  sont  calcaires  ; 
ce  sont ,  pour  la  plupart,  des  portions  de  grands  arbres  mo- 
nocotylédons et  dicotylédons ,  qui  furent  trouvées  dans  la 
vallée  dellràwadi  depuis  Ava  jusqu'à  Prome.  Les  os  furent 
tous  recueillis  dans  un  petit  district ,  près  de  quelques  sour- 
ces de  pétrole ,  environ  à  moitié  chemin  entre  ces  villes  ,  et 
sur  la  rive  gauche  de  la  rivière.  D'après  l'examen  de  M.  Clift, 
il  paraît  que ,  quoique  nous  n'ayons  parmi  ces  os  aucun  reste 
d'éléphans  fossiles,  nous  trouvons  parmi  eux  les  mêmes 
pachydermes  fossiles  qui  sont  associés  avec  les  éléphans  en 
Europe  ;  savoir ,  le  rhinocéros ,  l'hippopotame  ,  le  masto- 
donte et  le  porc.  On  y  reconnaît  aussi  deux  ou  trois  espèces 
de  ruminans  qui  ressemblent  au  bœuf,  à  l'Antilope  et  au 
daim ,  et  en  outre  le  gavial  et  l'alligator ,  et  deux  tortues 
d'eau  douce,  savoir  :  le  tfionyx  etYemys*. 

Les  dents  de  mastodonte  appartiennent  à  deux  espèces  in- 
connues de  ce  genre,  qui  toutes  deux  approchent  dé  la  taille 
du  plus  grand  éléphant.  M.  Clift  les  a  désignées  sous  le. nom 
de  mastodon  latidens  et  mastodon  elephantoïdes .  Les  dents 
proviennent  d'animaux  de  tout  âge,  et  il  y  a  parmi  ces  fos- 
siles plusieurs  fragmens  d'ivoire,  appartenant  probablement 
aussi  au  mastodonte. 

Les  restes  de  mastodonte  sont  de  beaucoup  les  plus  abon- 
dans,  et  montent  à  environ  i5o  fragmens. 

Il  y  a  environ  dix  fragmens  de  rhinocéros  ,  deux  d'une  pe- 
tite espèce  d'hippopotame ,  un  de  porc ,  et  environ  vingt  de 
bœuf  r  de  daim  et  d'antilope. 

Environ  cinquante  du  gavial  et  de  l'alligator ,  vingt  de 
Yemys  et  dix  du  trionyx. 

Un  des  fragmens  d'emjs  est  si  grand  ,  que  l'animal  dont 
il  .faisait  partie  doit  avoir  eu  plusieurs  pieds  de  largeur. 

Ces  os  étant  pénétrés  d'hydrate  de  fer  ,  sont,  par  cette 
raison,  plus  solides  et  dans  un  état  parfait  de  conservation. 
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Pas  un  d'eux  n'est  silicifié,  quoique  dans  les  journaux  on 
ait  dit ,  par  erreur,  qu'ils  Tétaient. 

Outre  ces  restes  d'animaux  fossiles  ,  le  pays  des  Birmans 
offre  les  exemples  suivans  des  formations  géologiques  qui 
pouvent  être  regardées  comme  identiques  avec  celles  de  l'Eu- 
rope ,  savoir  : 

i .  Âlluvium. 

a.  Diluvium. 

3.  Marne  d'eau  douce. 

4*  Argile  de  Londres  et  calcaire  grossier. 

5.  Argile  plastique ,  avec  ses  sables  et  son  gravier. 

6.  Calcaire  de  transition  et  grauwacke. 

7.  Marbre  primitif  et  micaschiste. 


SUR  LES  RESTES  FOSSILES 

De  deux  espèces  nouvelles  de  mastodonte  et  d'autres  animaux  verte* 
bres  trouvés  sur  la  rive  gauche  de  Flrawadi.  Par  M.  Clift,  conser- 
vateur du  Muséum  du  Collège  royal  des  chirurgiens  de  Londres. 

(Annales  des  Sciences  naturelles,  avril  1838.) 

L'auteur  ayant  été  invité  à  décrire  les  restes  fossiles  dé- 
couverts par  M.  Crawfiird  sur  les  bords  de  l'Irawdi ,  s'est 
borné  strictement  aux  détails  zoologiques  et  an  atomiques  , 
qu'il  présente  suivant  le  système  de  M.  Cuvier. 

Pachydermes  à  trompe.  —  Le  seul  genre  de  cet  ordre  in- 
diqué par  ces  restes  fossiles  est  le  mastodonte  \  il  y  en  a  deux 
espèces,  le  mastodon  latidens. et  le  mastodon  elephantoïdes , 
qui  méritent  un  examen  attentif,  non-seulement  à  cause  de 
leur  nouveauté ,  mais  encore  par  le  passage  curieux  qu'ils  of- 
frent entre  les  mastodontes  déjà  décrits  et  l'éléphant.  En 
comparant  les  dents  du  mastodon  latidens  avec  celles  du 
mastodonte  de  l'Ohio(  M.  giganteum),  on  trouve  que  les 
tubercules  des  dents  (denticules  )  du  premiet  sont  plus  nom- 
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breux  et  moins  éloignés  ,  et  les  interstices  moins  profonds 
que  ceux  du  dernier  ;  les  dents,  enfin,  commencent  à  pren- 
dre l'apparence  de  celles  die  l'éléphant.  Lorsqu'on  examine 
le  mastodonte  éléphantoïdes ,  on  trouve  ces  traits  de  res- 
semblance plus  fortement  développés  ;  le»  tubercules  à  plu- 
sieurs pointes  sont  encore  plus  nombreux  et  plus  serrés,  et 
la  structure,  à  l'exception  de  l'émail,  est  presque  la  même 
que  celle  des  dents  d'élépl^ans.  Dans  les  deux  espèces,  quoi» 
que  les  dents  soient  formées  d'après  le  même  principe  qui 
distingue  les  dents  du  mastodonte  de  celles  de  l'éléphant , 
la  couronne  de  la  dent  est  divisée  plutôt  comme  celle  de  l'é- 
léphant que  comme  celle  des  autres  mastodontes. 
Les  espèces  sont  caractérisées  ainsi  : 

MASXPWJï  JL4TfDEtfS«;  )£A#T0P0N  UEWTIBUS  MOLlRÎBUS  LA- 
TISSIJI 1$ ,  DgVTIÇULIS  ROTUZfDÂTIS  ,  ELEVÀTIS  ;  PlLÀTO 
YALDÈ   AHGU4TO. 

.  r 

La  dentition  ressemble  beaucoup  à  celle  de  l'éléphant;  la 
dent  molaire  est  poussée  graduellement  en  avant ,  et  s'élève 
à  mesure  que  dé  nouveaux  tubercules  sont  ajoutés  selon  le 
besoin  occasioné  par  la  destruction  de  la  partie  de  la  cou- 
ronne exposée  au  frottement,  et  par  la  résorption  des  tuber- 
cules antérieurs ,  qui  en  est  la  suite  r  la  partie  postérieure  de 
la  dent  n'ayant  pas  encore  coupé  la  gencive,  tandis  que  l'au- 
tre portion  est  entièrement  usée.  On  voit,  en  avant,  les 
restes~de  la  den«^>récédente ,  dont  la  dent  en  activité  remr 
plit  progressivement  la  place. 
^  La  mâchoire  inférieure ,  dans  cette  espèce ,  est  moins  car- 
rée et  plus  profonde  que  dans  le  M.  giganteum. 

Les  défenses  ,  à  en  juger  d'après  les  alvéoles ,  doivent 
avoir  été  d'un  volume  égal  à  celles  du  plus  grand  éléphant 
vivant. 
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MASTODON    ELEPHANTOIDES  ,    DEWTIBUS    LÀTI5  ;    DEttTICVI.1» 

ItUMEROSIS   COMPRESSIS. 

Cette  espèce  doit  avoir  été  plus  petite  que  la  précédente. 
Il  y  a  un  bel  échantillon  de  la  mâchoire  inférieure ,  présen- 
tant la  dent  au  plus  haut  degré  de  perfection.  La  dent  est 
longue  de  1 1  pouces  et  large  de  3  pouces  ;  elle  n'a  pas  moins 
de  to  tubercules,  et  chacun  de  ces  tubercules  est  mamelonné 
de  petits  points.  Le  plus  petit  nombre  de  ces  points  sur 
chaque  tubercule  est  de  5 ,  et  le  plus  grand  nombre  est  de  8  ; 
en  ayant  de  cette  dent ,  on  voit  le  reste  de  la  dent  précé- 
dente détruite  et  prête  à  disparaître  9  et  derrière  on  aperçoit 
la  cavité  où  la  jeune  dent  9  destinée  à  succéder  à  l'ancienne, 
est  en  train  de  se  former.  Les  tubercules  sont  beaucoup 
plus  comprimés  que  ceux  des  espèces  décrites  en  dernier  ; 
ils  sont  beaucoup  plus  serrés  les  uns  contre  les  autres  ,  et  la 
dent  entière  ressemble  plus  encore  à  celle  de  l'éléphant,  tan- 
dis que  la  mâchoire  s'accorde  avec  l'apparence  de  la  dent. 

Pachydermes  ordinaires. —  Dans  ce  groupe ,  nous  ayons 
des  restes  des  genres  porc ,  hippopotame  et  rhinocéros.  Il 
n'y  a  qu'un  seul  échantillon  du  premier,  consistant  en  une 
petite  portion  de  la  mâchoire  inférieure,,  contenant  une  dent 
molaire  et  le  fragment  d'une  autre.  Il  n'y  a  que  peu  de  frag- 
mens  du  second ,  et  ils  ne  sont  pas  suffisamment  caractéris- 
tiques pour  fixer  les  caractères  de  l^spècq^  qui  doit  avoir 
été  petite.  Il  existe  une  portion %de  la  mâchoire  supérieure  du 
dernier  genre ,  contenant  deux  dents  molaires  et  des  portions 
delà  mâchoire  inférieure  avec  des  molaires,  qui, paraissent 
ressembler  plutôt  à  celles  du  rhinocéros  de  Jav^  qu'à  celles 
d'aucune  autre  espèce  vivante. 

Rumînans.  Dans  ce  groupe  nous  avons  des  fragments  de 
bœuf  et  de  daim. 

Reptiles.  Cheloniens ,  Guv.  Il  y  a  plusieurs  iragmens 
d'une  grande  espèce  de  trionyx ,  et  quelques-uns  d'un  emjs  1 
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mais  ces  restes  ne  sont  pas  suffisamment  caractérisés  pour  en 
donner  une  description  spécifique. 

Sauriens,  fam.  des  Crocodiles.  — Nous  avons  des  restes 
fossiles  de  deux  genres  de  cette  famille ,  savoir  :  un  lep- 
torhynchus  rapproché  ,  s'il  n'est  pas  identique  ,  avec  le  ga- 
vial, et  un  crocodile  ressemblant  au  crocodilus  vulgaris.  Il 
y  a  des  portions  de  la  mâchoire  inférieure  du  premier ,  ainsi 
que  plusieurs  vertèhres ,  et  on  a  du  dernier  l'extrémité  an- 
térieure d'une  mâchoire  inférieure  qui  doit  avoir  appartenu 
à  un  très-grand  individu. 

En  général ,  les  échantillons  ne  paraissent  pas  avoir  subi 
aucun  changement  dans  leur  composition  chimique ,  si  ce 
n'est  qu'ils  sont  abondamment  imprégnés  de  fer,  et  qu'ils 
sont  très-fragiles.  Cette  circonstance ,  provenant  de  la -perte 
de  leur  gélatine,  indique  une  grande  ancienneté ,  et  qu'ils 
n'ont  pas  été  incrustés  dans  un  sol  très-compact  ;  au  .con- 
traire ,  les  dents  du  mastodonte  de  FOlno ,  qui  gisent  dans 
une  argile  blçue  compacte,  ont  presque  autant  de  matière 
animale  qu'on  en  trouve  dans  une  dent  nouvelle. 

Dans' presque  tous  les  échantillons  les  os  sont  cassés  ,  et 
d'après  la  «ferme  té  de  texture  de  la  plupart  d'entre  eux,  la 
direction  et  la  netteté  des  fractures,  et  le  peu  d'épaisseur  des 
tranchans ,  la  rupture  qui  doit  avoir  été  le  résultat  d'une 
force  immense ,  opérant  avec  une  violence  soudaine ,  parait 
avoir  eu  lieu  à  l'époque  même  ou  très-promptement  après 
l'époque  de  la  destruction  de  l'animal.   * 
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SUR  LE»  FlfEDBS 

DE   QUELQÇB»   GEMftf»   DE   SiPIffP^RS   (l). 
(Annales  dm  Sciences  nat. ,  mai  l8a8.  ) 

Rien  ne  parait ,  au  premier  aspect ,  plus  bizarre  et  plus 
difficile  à  ramener  à  un  type  régulier  que  les  -fleurs  de  car» 
diospermum.  Dans  ees  fleurs,  les  organes  de  la  génération 
sont  déjetés  d'un  seul  édité ,  très'rapprochés  de  Pkne  des  fo- 
lioles intérieures  du  calice ,  et  Ton  remarque ,  entré  eux  et 
l'autre  foliole  intérieure ,  un  espace  assez  grand ,  en  partie 
rempli  par  doux  glandes  de'  forme  différente  ,  qjie  quelques 
auteur*  ont  considérées  comme  des  styles  avortés.  L'examen 
attentif  de  la  fleur  de  quelque*  genres  voisins  nous  servira  à 
expliquer  ces  anomalies.  Dans  Iss-sapindus  ,  lés:  fleurs  sont 
parfaitement  régulières  :  elle*  présentent,  le  plus  souvent , 
tmq  folioles  calicinales  ,  cinq  pétales ,  un  disque  en  forme 
de  godet  et  parfaitement  régulier ,  enfin  dix  étamine*)  et  un 
pistil ,  situés  au  centre  de  la  fleur.  On  peut  cependant  eb- 
servir  déjà  dans  ce  gepre  #flp  légère  tendance  à  ^irrégularité, 
quelques  fleurs  n'ayant  qrçp.  fruit  étamines  aa  U&\l  de  4*x- 
Pans  le  schrfddélia,  le  di§qu£«est  dîviçç  en  fôbps  distincte 
presque  jusque  à  la  base  ;  unp  partie  d'entre  eux  ayortë  pon- 
£ta  jument ,  de  sorte  que  le§  Staminés  çt  le  pistil  £Qftt  plus 
rapprochas  de  l'une  des  folioles  interjetés  du  calice*  qu#  dp 
l'autre.  Cette  organisation  ne  diflerç  4<>ft£  de  celle  dty  c&r- 
diospermum  qu'en  ce  qu'elle  présente  une  irrégularité  moins 
prononcée  et  que  l'on  observe  encore  quelques  traces  de  la 
partie  du  disque  qui  avorte  en  entier  dans  ce  dernier  genre» 

(i)  Extrait  de  la  quatorzième  livraison  des  Plantes  usuelles  des  Bra- 
siens ,  par  MM.  Auguste  Sain t-Hilaire  >  Adrien  de  Jussieu  et  J.  Cam- 
bessèdes  ;  livraison  qui  vient  de  paraître ,  et  qui  renferme  la  descrip- 
tion de  deux  espèces  de  Sapindacëes ,  le  Sapindus  exculentus  et  le 
Schmidelia  edulis ,  a  l'occasion  duquel  les  observations  gue  nous 
r appo  rtons  on  t  été  faites . 
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H  nous  parait  doue  évident  qu'on  a  eu  tort  d'assimiler  les 
gland©»  des  cardiospermum  k  des  styles  :  elles  ne  sent  autre 
chose  que  les  restes,  du  disque ,  dont  une  partie  disparait  to- 
talement. L*  jnème  observation  s'applique  aux  genres  ursdt- 
l<&& ,  serjania  eXpaullinia. 


OBSERVATION  SUR  LE  SUCCIN  , 

Pat  M.  J.  J.  BwtjEuqs. 

(Annales  de  chimie  et  die  physique.) 

.'•■'.  ■  '*  •- 

On  sait  que  le  suocin  se  trouve  le  plus  ordinairement  dans 
la,  'houHle  brune  $  et  qu'on  Fa  observé  dans  un  tronc  d'arbre 
gfeant  dans  unç  masse  de  houille  brune. 

Il  ne  refttç  plus  aucun  doute  que  cette  résine  fossile  n'ait 
été  originairement  un  produit  végétal.  Les  corps  nombreux 
qu'on  y  trouve  renfermés  ,  comme ,  par  exemple ,  des  arai- 
gnées, des  ailes  de  toutes  sortes*  d'insectes,  une  corolle  en- 
tièrement épanouie  qu'on  voit  dans  la  collection  de  l'Acadé- 
mie d'Upsal -,  des  empreintes  d'écorces  et  de  branches  qui 
ne  sont  point,  rares,  prouvent  sufi^mment  que  le  succin , 
de  même  que  la  résine  commune,  a  coulé  d'abord  à  l'état 
de  baume ,  et  que  plus  tard  il  s'est  endurci  sous  forme  de 
résine.  Les  observations  suivantes,  s'il  en  était  besoin ,  don- 
neraient une  nouvelle  preuve  de  P origine  du  succin. 

Cette  résilie  contient  au  moins  cinq  substances  différentes, 
i°  unç  huile  odoriférante  en  petite  quantité  $  %*  une  résine 
jaune  intimement  combinée  avec  cettë  huile  ,  qui  se  dissout 
facilement  dans  l'alcool ,  l'étbar  et  les.  alcalin ,  qui  $st  très- 
fusible,  çt  qui  ressemble  aux  résines  communes  non -fossiles  $ 
3°  une  résine  difficjleraent  soluble  dans,  l'alcool  froid,  mieux 
dans  l'alcool  bouillant ,  duquel  çlle  &e  sépare  par  le  refroii» 
dissement,  sous  la  forme  d'une  poudre;  blanche,  et-qui  se 
dissout  dans  l'éther  et  dans  les  alcalis.  Ces  deux  résines  et 
l'huile  volatile ,  telles  que  l'éther  ,  les  extraits  du  succin , 
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forment,  après  l'évaporation  de  ce  liquide  sur  l'eau,  Un 
baume  naturel  visqueux,  très-odorant  et  d'un  jaune  clair, 
qui  se  durcit  ensuite  en  conservant  une  partie  de  son  odeur. 
On  a  tout  lieu  de  conjecturer  que  ce  corps  est  précisément  ce 
qu'a  été  le  succin  à  son  origine  ,  mais  maintenant  peut-être  , 
plus  pauvre  en  huile  essentielle  qu'alors  ;  et  que  les  parties 
insolubles  du  succin  se  sont  formées  avec  le  temps,  par  l'al- 
tération de  ce  baume ,  et  en  ont  enveloppé  une  partie  qui 
par-là  a  été  défendue  de  toute  décomposition  ultérieure. 
La  quatrième  substance  contenue  dans  le  succin  est  l'acide 
succinique  ,  qui  est  dissous  avec  le  baume ,  par  l'éther  ,  l'al- 
cool et  les  alcalis  ;  la  cinquième  substance  est  insoluble  dans 
l'alcool ,  l'éther  et  les  alcalis ,  et  a  quelques  rapports  avec  la 
matière  que  John  a  trouvée,  dans  la  gomme-laque ,  et  qu'il  a 
désignée  parle  nom  de  principe  de  la  laque  (  lackstoff) ,  le- 
quel se  forme  en  plus  grande  quantité  lorsqu'on  précipite  et 
qu'on  blanchit  par  le  chlore  la  dissolution  de  cette  résine 
dans  un  alcali. 


RÉDUCTION  DE  L'ARSENIC 

Et  de  son  sulfure  pour  des  recherches  chimico-légales. 

Par  M.  J.  J.  Beezélius. 

(Annales  de  chimie  et  de  physique.) 

On  met  le  sulfure  d'arsenic  dans  un  tube  dé  verre  ouvert, 
du  diamètre  d'une  plume  à  écrire  ,  et  de  4  à  5  pouces  de 
long  ;  on  tient  le  tube  incliné ,  et  on  grille  le  sulfure  en  le 
chauffant  à  son  extrémité  supérieure  5  sa  vapeur^  en  traver- 
sant l'endroit  échauffé ,  se  brûle  en  totalité  ,  pourvu  que  l'on 
conduise  le  grillage  assez  lentement.  L'acide  arsénieux  cris- 
tallise ,  et  on  le*  réunit  dans  un  seul  endroit  ;  on  tire  le  tube 
près  de  là;  on  rassemble  l'acide  arsénieux  dans  la  partie 
étranglée ,  et  on  le  réduit  avec  un  fragment  de  charbon. 
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PRÉPARATION  DE  L'ACIDE  TTTANIQUE. 

Par  M.  Henry  Rose. 

(  annales  de  chimie  et  de  physique ,  avril  1828.  ) 

Si  l'on  veut  préparer  de  l'acide  titanique  avec  le  fer  ti- 
tane ,  que  Ton  peut  se  procurer  facilement  en  beaucoup  plus 
grande  quantité  que  le  ruthile  ;  on  peut  le  faire  de  la  ma- 
nière suivante  :  Après  avoir  pulvérisé  et  lavé  le  fer  titane, 
on  l'expose  à  une  température  très-élevée,  dans  un  tube  de 
porcelaine ,  et  traversé  par  un  courant  d'acide  hydro-sulfu- 
rique  sec.  L'oxide  de  fer  sera  réduit  et  changé  en  sulfure  9 
tandis  que  l'acide  titanique  n'aura  éprouvé  aucun  change- 
ment. Après  le  refroidissement ,  on  fait  digérer  le  produit 
avec  de  l'acide  hydro^chlorique  concentré  ;  il  se  dégage  beau- 
coup d'acide  hydro-sulfurique ,   et  il  se  dépose  du  soufre 
qui ,  se  mêlant  avec  l'acide  titanique,  que  la  chaleur  a  rendu 
insoluble  dans  l'acide  ,  le  rend  gris.  On  lave  l'acide  ,  on  le 
dessèche  et  on  le  fait  rougir  pour  chasser  le  soufre. 

Si  on  se  bornait  à  cette  seule  opération ,  l'acide  titanique 
retiendrait  encore  du  fer ,  et  déviendrait  rouge  par  la  calci- 
na ti  on.  La  raison  en  est  que  le  sulfure  de  fer  qui  se  forme  , 
étant  en  quantité  considérable ,  et  s'agglomérant  par  la  cha- 
leur avec  l'acide  titanique ,  empêche  le  centre  de  la  masse 
d'être  entièrement  attaqué  par  l'acide  hydro-sulfurique. 
C'est  pour  cela  qu'il  ne  faut  pas  pousser  l'opération  jusqu'à 
ce  qu'il  ne  se  dégage  plus  d'eau  9  ce  qui  la  rendrait  plus  lon- 
gue, mais  l'arrêter  au  moment  où  le  dégagement  de  l'eau 
commence  à  diminuer  sensiblement.  On  expose  une  seconde 
fois  l'acide  titanique  dans  le  tube  de  porcelaine  ,  à  un  cou- 
rant de  gaz  hydro-sulfurique ,  et  après  l'avoir  traité  par  l'a- 
cide hydro-chlorique,  bien  lavé  et  rougi ,  il  devient  tout-à- 
fait  blanc  et  parfaitement  pur.   . 

Tout  acide  titanique  ne  contenant  qu'un  peu  de  fer,  et 
même  le  ruthile ,  peut  être  traité  par  ce  procédé,  qui  paraît 
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plus  court  et  moins  dispendieux  que  celui  indiqué  déjà  par 
le  même  auteur,  et  qui  oonfiiste  à  dissoudre  le  (et  Ûtiàhé  dans 
l'acide  hydro-chlorique ,  à  mettre  dans  la  dissolution  de  l'a- 
cide tartrique ,  et  à  précipiter  h  ffer  par  l'hydro-sulfate  d'am- 
moniaque. Outre  que  ce  dernier  procédé  est  plus  minutieux 
et  plus  cher,  il  n'est  pas  arrivé  de  trouver  encore  dé  l'acide 
tartrique  exempt  de  chaux,  et  ajors  cette  base  reste  combinée 
avec  l'acide  titanique. 

Si ,  pendant  le  traitement  du  fer  titane  par;  l'acide  hydro- 
sulfurique ,  on  ne  chauffe  pas  trop  fortenlent ,  1  acide  tita- 
nique que  Ton  obtiendra  rendra  l'eau  des  lavages  laiteuse  * 
et  passera  en  partie  à  travers  le  filtre  ;  mais  cela  n'aura,  pas 
lieu  si  la  température  a  été  plus  élevée. 

L'emploi  du  gaz  hydrogène  pur  ne  réussit  pas  aussi  bien 
que  celui  de  l'acide  hydro-sulfurique  ;  l'oxiduleèst  à  la  vé- 
rité, réduit,  mais  l'acide  titanique  obtenu  jMtr  ce  procédé 
est  constamment  .ferrugineux.  L'acide  hydr^-chlorique  ne 
donne  pas  un  résultat  plus  avantageux. 

On  peut  abréger  le  temps  de  l'opération  qui  vieÀt  d'ètrë 
décrite,  en  commençant  par  fondre  le  fer  titane  avec  dû 
soufre  dans  un  creuset  de  terre.  On  traite  la  masse  par  l'a- 
cide hydro-chlorique  concentré,  qui  enlève  beaucoup  de  fer; 
mais  il  en  reste  avec  l'acide  titanique,  et  à  peu  près  au- 
tant que  dans  le  ruthije.  En  traitant  cet  acide  impur  par  l'a- 
cide hydro-sulfurique ,  comme  il  a  été  dit  plus  haut ,  on 
parvient  à  le  purifier  parfaitement  en  une  seule  opération. 


SUR  LA  FORMATION  DU  CYANURE  DÉ  POTASSIUM. 

(Annales  de  chimfe  et  de  physique.) 

On  connaît  l'expérience  par  laquelle  Schéele  est  parvenu 
à  obtenir  du  cyanure  de  potassium,  en  chauffant  à  rouge  un 
mélange  de  charbon  et  de  potasse ,  sur  lequel  on  projette 
du  sel  ammoniac. 
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M.  Dès  fosses,  pensant  que  Tamiiidhfàqtie  défait  jolier 
un  grand  rôle  dans  là  f carnation  du  cyanure  de  pfotàssium, 
a  fait  quelque*  essais  dont  voici  les  principaux  : 

Un  mélange  de  carbonate  de  pota&seet  de  Charbdtt,  chauffé 
au  rduge  dans  un  tube  de  verre ,  et  à  traver*  lequel  on  fait 
pasëer  du  gaz  animoniaque  Où  du  carbonate  d'ammoniaque  , 
a  donné  une  grande  quantité  de  bleu  de  potasse.  Cette  f*x- 
périence  revient  évidemment  à  celle  Se  Schéelè. 
;  En  plaçant  au  fond  d'un  canon  de  fusil  une  Mute  de  conie 
de  cerf  râpée  >  et  par  dessus  ub  mélangé  dé  quatre  gros  de 
carbôilate  dfe  potasse  et  deux  gros  dé  charbon  i  on  a  obtenu, 
après  une  calcination  convenable ,  quarantéjhûit  grains  de 
bleu  de  Prusse.  Les  mêmes  matières,  mélangées,  n'en  ont 
produit  que  vingt-six  grains. 

M»  Dçsfosses  conclut  de  ces  expériences  *  que  y  pendant 
la  calcination' des  matières  animales  avec  la  potasse  ,  le  cya- 
nogène ne  se  produit  pas  par  la  combinaison  immédiate  de 
l'azote  avec  le  carbone  ,  mais  qu'il  se  forme  aux  dépens  de 
l'ammoniaque1,  décomposée  subséquemment  par  le  carbone. 
Il  dit  encore  ,  à  l'appui  dé  son  opinion  ,  que  l'on  obtient  la 
même  quantité  de  bleu  d'une  matière  animale  Seulement 
desséchée,  où  préalablement  Carbonisée.  Mats  cette  ôjrfnion 
ne  parait  nullement  admissible;,  on  ne  conçoit  pas  la  néces- 
sité de  former  de  l'ammoniaque  pour  la  décomposer  aussitôt, 
et  il  suffit  d'aillétïrs  de  remarquer  qu'on  obtient  encore  un 
très-bon  produit  de  cyanure  de  potassium,  en  calcinant  avec 
la  potasse  une  matière  animale  chauffée  jusqu'au  point  de 
ne  plus  donner  de  carbonate  d'ammoniaque.  La  différence 
dans  la  quantité  des  produits  obtenus ,  en  superposant  la  po- 
tasse sur  la  matière  animale ,  ou  en  la  mélangeant  avec  elle, 
dépend  de  toute  autre  circonstance  que  de  celle  assignée  par 
M.  Desfopses.  L'essai  qui  a  été  fait  en  grand  du  premier 
moyen ,  a  donné  un  résultat  plus  désavantageux  que  celui 
obtenu  par  l'ancien  procédé  -,  mais  M.  Desfosses  l'explique 
en  disant  que  l'action  s'est  bornée  à  la  surface  de  la  masse 
alcaline. 
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En  faisant  passer  du  gaz  azote  sur  un  mélange  de  potasse 
et  de  charbon  chauffé  au  rouge,  on  obtient  du  cyanure  de 
potassium  en  quantité  très-notable ,  mais  inférieur  à  celui 
que  fournit  le  procédé  ordinaire. 

La  soude,  suivant  M.  Desfosses,  ne  se  cyanure  pas  à  beau- 
coup près  aussi  bien  que  la  potasse  :  un  mélange  de  ces  deux 
alcalis  n'a  pas  donné  un  résultat  de  beaucoup  meilleur  que 
celui  qu'on  aurait  obtenu  avec  la  potasse  seule.  Il  pense  que 
cette  différence  dépend  de  ce  que  la  soude  se  réduit  plus  dif- 
ficilement que  la  potasse  „  et  que  c'est  la  même  cause  qui 
empêche  les  terres  alcalines  de  se  cyanurer  en  les  calcinant 
avec  les  matières  animales. 


DE  LA  COLORATION  DU  SULFATE  D'INDIGO. 

•  m 

'  (Journal  de  chimie  méd.,  juin  i&8.) 

M.  Offila  vient  de  démontrer  par  expérience  que  la 
propriété  de  décolorer  le  sulfate  (Tindigo,  que  Ton  sait  ap- 
partenir à  l'acide  nitrique ,  et  que  M.  Liebig  avait  proposé 
d'appliquer  à  la  détermination  de  la  présence  de  cet  acide , 
dans  les  recherches  médico-légales ,  lui  est  commune  avec 
les  acides  iodique  et  chlorique  ,  et  avec  les  ùitrates ,  chlo- 
rates et  iodates ,  mélangés  d'acide  sulfurique. 
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SEANCES    ACADEMIQUES 


INSTITUT  ROYAL  DE  FRANCE. 

« 

Séance  du  lundi  "7. — M.  Gerdy.,  professeur  d'anatomie, 
agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris ,  donne  lecture  d'un 
Mémoire  sur  les  gaines  fibreuses  ou  ligamenteuses  des  mus- 
cles. Il  résulte  de  ses  recherches ,  qui  datent  de  plus  de  six 
ans ,  comme  le  prouve  sa  thèse  de  1823  ,  que  les  aponévro- 
ses générales  des  membres  concourent ,  au  moyen  de  pro- 
longemens  intérieurs,  k  former  des  gaines  à  la  plupart,  à 
presque,  tous  les  muscles  ;  que  le  tendon  supérieur  d'un 
grand  nombre  de  muscles  longs  n  est  point  un  tendon,  mais 
bien  un  cornet  fibreux ,  une  gaine  ligamenteuse  dé  l'inté- 
rieur de  laquelle  naissent  les  fibres  charnues  pour  se  rendre 
sur  le  tendon  opposé ,  qui  remonte  tout  près  du  fond  de  cette 
gaine  ;  -  que  ces  étuis  aponévrotiques  sont  séparés  l'un  de 
l'autre  par  des  cloisons  communes,  comme  les  murs  mitoyens 
sde  nos  appartenons  -,  qu'elles  ont  toujours  plusieurs  côtés 
distincts  et  sont  toujours  composés  de  plusieurs  lames  ;  que 
quelquefois  Tune  de  ces  lames  est  plutôt  celluleuse  qu'apo* 
névrotique,  et  que,  sous  ce  rapport,  elles  sont  soumises  à  des 
variétés  individuelles  ;  enfin  que,  lorsqu'une  gaine  a  trois  ou 
quatre  côtés ,  elle  se  compose  de  trois  ou  quatre  lames  diffé- 
rentes réunies  par  leurs  bords  voisins,  à  moins  qu'un  os  n'en 
remplace  une,  et  ne  complète  cet  étui  des  muscles  ,  qui  est 
alors  aponévrotique  et  osseux. 

Ces  faits ,  suivant  M.  Gerdy,  sont  la  source  de  nombreuses 
et  importantes  applications  pour  la  chirurgie. 

Séance  du  lundi  21.  —  M.  Raspail  écrit  une  lettre  à  l'A- 
cadémie pour  réfuter  les  animalcules  spermatiques  admis 
dans  le  pollen  des  végétaux  par  M.  Ad.  Brogniart.  M.  Bro- 
IV.  3i 
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gniart  dit  que  les  animalcules  les  plus  gros  qu'il  a  rencontrés 
sont  sur  le  pollen  des  malvacées.  C'est  aussi  sur  celui-là  que 
M.  Raspail  a  opéré,  et  fes  résultats  (fu/tf  %  ^bleç^s  sont  que 
ces  animalcules  sont  des  gouttelettes  de  substances  solubles 
dans  l'alcool. 

Séance  du  lundi  28.  —  L'Académie  procède  à  l'élection 
d'un  membre. propre  à  remplacer  M.  Chaussier  dans  la  Sec- 
tion de  médecine.  M.  Serres  ayant  obtenu  58  suffrages  ,  a 
été  élu. 

M.  Ganal  lit  la  deuxième  partie  de  son  Mémoire  sur  rem- 
ploi du  chlore  conûre  la  phthisie  pulmonaire.— ILn  soumet- 
tant au  jugement  de  l'Académie  des  sciences  ses  premières 
observations  sur  l'emploi  du  chlore ,  dans  le  traitement  de 
la  phthisie  pulmonaire ,  M.  Ganal  avait  pour  but  d'appeler 
une  discussion  solennelle  sur  des  faits  qui  lui  semblaient 
d'une  haute  importance ,  et  d'éveiller  ainsi  l'attention  de 
tous  les  hommes  qui  s'intéressent  aux  progrès  de  la  médecine 
pratique.  ; 

Animé  du  seul  désir  d'être  utile  ,  et  ne  mettant  dans  sa 
communication  aucune  réserve  ni  aucune  arrière-penséee  , 
il  s'est  empressé  de  présenter  à  l'Académie  une  nouvelle  série 
d'observations  qui  lui,  paraissent  plus  concluantes  que  les 
premières. 

Avant  d'entrer  dans  le  détail  des  observations  nouvelles 
que  l'auteur  présente  à  l'Académie  ,  il  revient  sur  la  dispo- 
sition de  l'appareil  dont  il  s'est  servi  pour  faire  inspirer  le 
chlore.  Cette  disposition  est  essentielle  à  connaître  si  l'on 
veut  arriver  sûrement  aUx  mêmes  résultats  que  lui.  Il  est 
d'abord  indispensable  que  la  capacité  du  flacon,  dont  on  veut 
se  servir,  soit  d'un  demi-flacon  environ;  s'il  était  plus  petit, 
le  malade  serait  exposé  à  éprouver  de  fortes  quintes  de  toux, 
parce  que,  d'une  part,  le  chlore  liquide  ne  serait  plus  étendu 
dans  une  assez  grande  quantité  d'eau  ,  et  que  ,  de  l'autre  , 
cette  eau  se  refroidissant  trop  vite  ne  laisserait  plus  dégager 
assez  de  vapeur  aqueuse  pour  saturer  suffisamment  le  chlore 
gazeux.  Il  faut  aussi  que  les  tubes  dont  le  'flacon  est  garni 
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(soit  qu'on  se  serve  d'un  flacon  à  trois  tubulures  ,  soit  qu'on 
emploie  tout  simplement  un  flacon  ferme  par  un  bouchon 
percé  de  deux  trous)  aient  au  moins  cinq  lignes  de  diamètre. 
J'ai  voulu,  chez  quelques  malades,  employer  les  flacons  dits 
flacons  Boudet,  dont  on  se  sert  pour  les  fumigations  d'éther , 
et  j'ai  remarqué  que  les  mouvemens  d'inspiration  devenaient 
pénibles  et  très-fatigans.  Cet  inconvénient  a  disparu  dèsque 
j'ai  substituée  ces  petits  flacons  et  à  ces  petits  tubes  l'appareil 
que  j'ai  décrit.  La  quantité  de  chlore  à  employer  dans  cha- 
que fumigation  ,  et  te  nombre  de  fumigations  que  l'on  doit 
chaque  jour,  ne  sont  pas  ,  comme  il  l'a  déjà  dit ,  une  chose 
indifférente.  J'ai  toujours  vu  ,  dit-il ,  le  chlore  rester  sans 
résultats  quand  on  faisait  moins  de  six  fumigations  par  jour, 
et  je  crois  que  l'on  peut ,  sans  inconvéniens  pour  le  malade , 
en  porter  le   nombre  moyen  .à  huit-,  mais  il  ne  faut  pas  , 
comme  je  l'ai  vu  faire  souvent ,  interrompre  ces  fumigations 
sans  motifs  sumsans.  Beaucoup  de  médecins  se  sont  laissés 
alarmer  par  une  légère  oppression  ,  suite  du  contact  d'une 
substance  nouvelle  avec  l'intérieur  des  voies  aériennes  .  et 
qui  s'est  bientôt  dissipée  sous  l'influence  de  la  prolongation 
de  ce  contact  auquel  la   membrane  muqueuse  pulmonaire 
s'habitue  assezfaçilement.  Le  seul  symptôme  qui  m'ait  paru 
exiger  que  le  traitement  fût  modifié1  est  une  irritation  tra- 
chéale qui  se  manifeste  chez  quelques  sujets  après  chaque  fu- 
migation ,  principalement  dans  les  cas  de  phthisie  laryngée. 
Il  fauti  réduire  alors  la  quantité  de  gaz  ou  même  en  suspendre 
l'emploi  si  l'irritation  continue  pendant  plusieurs  jours. 

Voici  comment  je  me  suis  conduit  chez  certains  malades  , 
qui ,  ayant  commencé  à  dix  gouttes  et  ayant  voulu  augmen- 
ter trop  promptement  les  doses  ,  éprouvèrent  cette  irritation 
trachéale  :  je  leur  ai  fait  faire  des  fumigations  à  cinq  gouttes,' 
et  j'ai  augmenté  d'une  goutte  seulement  à  chaque  fumigation 
nouvelle  ,  jusqu'à  ce  que  l'irritation  de  la  gorge  se  fit  ressen- 
tir. J'ai  réduit  alors  de  nouveau  la  dose  de  chlore  à  cinq 
gouttes  pour  remonter  graduellement  comme  la  première 
fois,  et  je  suis  ainsi  parvenu  à  faire  supporter  en  peu  de  jours 

3i. 
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la  poitrine  mate,  éprouvait  de  l'oppression ,  crachait  abon- 
damment, et  toussait  par  quintes.  Les  fumigations  de  chlore 
ont  fait  disparaître  tous  les  symptômes*  et  M.  le  comte  jouit 
maintenant  de  la  plus  brillante  santé. 

IV0  Obs.  —  Le  malade  présentait,  depuis  cinq  mois ,  tous 
les  symptômes  de  la  phthisie  pulmonaire.  Toux  fréquente , 
crachats  épaix,  blanchâtres,  platonnés,  ma  thé  de  la  poi- 
trine, respiration  saccadée,  souffle  caverneux,  pectoriloquie, 
gargouillement,  sueur,  diarrhée,  etc.  ,  le  chlore  ne  fit  que 
«ralager  momeitfanément  le  malade. 

Ve  Obs.  —  Le  malade  était  depuis  long-temps  très-sujet 
au  crachement  de  sang,  il  respirait  difficilement,  crachait 
abondamment  des  matières  mêlées  de  sang  et  de  matières  pu- 
rulentes ;  le  moindre  mouvement,  quelques  pas.,  lui  cau- 
saient un  essoufflement  qui  durait  près  d'un  quart-d'heure. 
Sous  l'influence  du  chlore,  la  toux  est  devenue  moins  fré- 
quente ,  et  le  sang  ainsi  que  la  matière  puriforme  des  cra- 
chats ,  ont  disparu  ;  ses  forces  se  sont  rétablies ,  mais  la  dis- 
penée  a  persisté.  La  maladie  a  donc  été  enrayée  dans  sa 
marche. 

VIe  Obs.  On  dit  que  le  malade  a  été  guéri  ;  mais  on  ne 
rapporte  aucun  symptôme  de  la  maladie  pour  laquelle  on 
l'a  traité. 

VIIe  Obs.  —  Le  malade,  depuis  long-temps  sujet  au  rhume, 
crachait  du  pus  et  du  sang,  et  avait  de  la-  fièvre  le  soir  ;  sa 
poitrine  était  mate ,  sa  respiration  difficile*,  sa  voix  en- 
rouée, etc.  Sous  l'influence  des  fumigations  de  chlore,  la 
fièvre  diminue ,  la  toux  disparait  presqu'entièrement ,  les 
crachats  cessent  d'être  purùlens  ;  les  forces  et  la  gaîté  revien- 
nent, enfin  le  malade  est  à  deux  doigts  de  sa  guérison; 
mais  bientôt  il  se  livre  à  des  imprudences ,  les  accidens  repa- 
raissent avec  leur  première  intensité ,  et  la  mort  arrive. 

VIIIe  Obs.  —  La  malade,  Mme  Mittau,  après  différentes 
indispositions,  avait  présenté  de  la  toux,  un  son  mat  au 
côté  droit  de  la  poitrine ,  avec  pectoriloquie  et  gargouille- 
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ment,  une  expectoration  abondante  et  d'une  grande  féti- 
dité ,  etc.  ;  les  fumigations  de  chloré  ont  ramené  le  calme  , 
et  on  peut  considérer  la  maladie ,  sinon  comme  arrêtée  dans 
sa  marche  ,  du  moins  comme  singulièrement  améliorée. 

Notice  sûr  M.  Bosc ,  par  M.  le^baton  Cuviek.  — À  peine 
quatre  années  se  sont-elles  écoulées  depuis  qu'au  milieu  de 
cette  même  réunion  nous  avons  rendu  Tes  derniers  devoirs 
au  vénérable  Thouin,  et  voilà  que  son  successeur  les  réclamé 
à  son  tour.  Nous  les  lui  rendons,  le  cœur  pénétré  de  douleur 
et  dfe  regret.  M.  Bosc  n'a  été  parmi  nous  que  pendant  quafoè 
ans ,  mais  nous  avions  pf omptement  appris  à  le  respecter  et 
à  Faimèr  ;  nous  nous  étions  vivement  félicités  de  cette  ac- 
quisition ,  lorsque,  avec  cette  vaste  science  et  cette  probité 
sévère  dont  la  renommée  l'avait  devancé ,  nous  avions  trouvé 
eh  lui  le  caractère  facile  et  amical  qui  ne  les  accompagne  pas 
toujours.  Sans  doute  ou  a  dû  s'étonner  qu'il  soit  arrivé,  sî 
tard.  Depuis  trente  ans  il  nous  semblait  destiné  :  passionné 
dès  sa  plus  tendre  jeunesse  par  l'étude  de  la  nature,  on  peut 
dire  que ,  l'un  des  premiers  ,  il  a  introduit,  en  France  les  mé- 
thodes rigoureuses ,  le  langage  précis  et  pittoresque  de  l'É- 
cole linnéenne  ;  non  moins  ardent  pour  propager  ce  que  les 
productions  de  la  nature  ont  d'utile  pour  les  hommes ,  l'un 
des  premiers  aussi  il  a  su  allier  avec  succès  l'histoire  natu- 
relle scientiflque  avec  l'agriculture  pratique.  Mais  les  sciences 
lui  semblaient  trop  nobles,  trop  élevées  pour  être  étudiées 
autrement  que  pour  elles-mêmes  :  elles  n'étaient  pour  lui 
que  les  délassemens  d'une  vie  plus  active,  et  ne  devinrent 
son  occupation  principale  que  lorsqu'il  vit  s'évanouir  l'espoir 
de  faire  à  ses  semblables  un  bien  plus  direct ,  espoir  si  sé- 
duisant pour  une  jeunesse  généreuse  ,  mais  qu'il  est  donné 
à  si  peu  d'hommes  de  voir  se  réaliser.  Alors  il  retrouva  dans 
les  sciences  non-seulement  une  ressource ,  mais ,  ce  qui  est 
bien  plus  précieux,  ces  consolations  qu'elles  ne  manquent 
jamais  de  tenir  en  réserve  pour  ceux  qui  les  aiment.  Et  qui 
méritait  mieux  qu'elles  le  consolassent  que  celui  qui  les  avait 
toujours  honorées  par  sa  conduite  ,  en  même  temps  qu'il  les 
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avait  étendues  par  ses  travaux?  Dans  la  faveur  comme  dans 
la  disgrâce ,  dans  des  places  lucratives,  comme  dans  la  pau- 
vreté, en  France,  en  Amérique,  M.  Bosc  fut  toujours  le 
même.  Dur  pour  lui ,  obligeant  pour  les  autres ,  inaccessible 
à  tonte  tentation ,  dévoué  à  ses  amis ,  jusqu'à  tout  leur  sa- 
crifier, jusqu'à  tout  braver  pour  eux.  Désintéressé  pour  la 
science  comme  pour  la  fortune ,  ce  qu'il  recueillait  apparte- 
nait à  tout  ceux  qui  pouvaient  en  tirer  parti  pour  augmenter 
nos  connaissances  ,  et  mille  ouvrages  sont  enrichis  des  faits 
qu'il  a  communiqués  aux  auteurs.  Son  nom  irait  de  compa- 
gnie avec  ceux  des  Fabricius  ,  des  Brugnières ,  des  Lamarck , 
des  Lacépède  ,  quand  par  ses  propres  ouvrages  il  ne  se  serait 
pas  placé  au  même  rang  que  ces  -hommes  célèbres.  Mais  sa 
coopération  directe  au  Dictionnaire  d'Histoire  naturelle  et 
à  celui  d? Agriculture ,  les  nombreux  et  importons  articles 
dont  il  a  enrichi  ces  recueils  ,  lui  font  à  lui-même  un  nom 
auquel  bien  d'autres  sont  honorés  de  s'être  associés.  Est-ce 
à  un  tel  homme  que  l'on  devait  rendre  ses  derniers  jours  si 
amers ,  les  abréger  même,  en  le  privant  de  près  de  moitié 
de  sa  chétive  existence,  et  cela ,  lorsque  vieux  ,  infirme  et 
chargé  d'une  famille  nombreuse  ,  il  ne  dépendait  pas  de  lui 
de  se  retrancher  dans  cette  indifférence  pour  les  jouissances 
de  la  vie  ,  qui  l'avait  soutenu  à  l'âge  de  la  force  !  Son  cou- 
rage du  moins  ne  s'est  pas  démenti  dans  ces  cruelles  circon- 
stances. Au  milieu  de  ses  longues  douleurs ,  au  milieu  des  . 
plus  grandes  privations ,  nous  l'avons  vu  toujours  serein  , 
toujours  occupé  des  autres ,  cherchant  avant  tout  à  cacher 
ses  souffrances  à  ceux  qui  l'entouraient.  Le  voilà,  après  tant 
de  traverses,  à  l'asile  du  repos  5  ne  formons  plus  qu'un  vœu , 
le  dernier  sans  doute  que  dans  sa  sollicitude  pour  des  êtres 
chéris  il  ait  formé  lui-même.  Espérons  que  la  noble  main  , 
qui  a.  su  adoucir  ses  derniers  momens,  n'oubliera  point  ce 
qui  est  dû  à  la  famille  d'un  homme  vertueux ,  qui  a  rendu 
de  si  longs  et  de  si  grands. services  aux  sciences  et  à  son  pays. 
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Séance  du  ier  juillet.  —  Inauguration  du  buste  de 
M.  Chaussier.  — -  M.  Desgenettes,  après  un  éloge  bien  mé- 
rité du  défunt,  propose  d'inaugurer  le  buste  de  M.  Ghaussier 
dans  la  salle  des  séances;  ce  qui,  comme  on  pense  bien ,  est 
adopté  sans  aucune  opposition.  M.  Chomel  demande  le  même 
honneur  pour  Carvisart ,  Halle ,  Percy,  etc.  Adopté. 

Fièvre  jaune.  —  Préoccupé  d]une  idée  exclusive,  M.  Cher- 
vin  adresse  encore  Une  lettre  à  l'Académie  sur  la  mort  de  la 
famille  du  capitaine  Ferrand,  Second  capitaine  du  navire  le 
Grand-Turc,  à  Barcelone.  Selon  M.  Chervin  ,  la  mort  de 
cet  homme  n'aurait  aucune  connexion  avec  l'arrivée .  de  ce 
navire.  M.  Pariset  prend  la  parole ,  et  rapproche  quelques 
faits  qui  rendent  la  conclusion  de  M.  Chervin  tout  au  moins 
douteuse  :  c'est  une  succession  de  morts,  dépendant  évidem- 
ment de  la  mauvaise  condition  où  se  trouvait  le  vaisseau ,  ce 
qui  autoriserait  à  rapporter  à  la  même  cause  la  mort  de  la 
famille  Ferrand. 

Concours  moreau  de  la  Sarthe.  —  On  complète  le  nombre 
des  juges  du  concours  :  le  scrutin  désigne  MM.  Renauldin, 
Itard ,  Louyer-Villermay ,  Dubois  père,  H.  Cloquet ,  Bres- 
chet,Orfila?  Mérat,  Pelletier  et  Léveillé.  Les  quatre  der- 
niers ne  sont  que  suppléans. 

Remèdes  secrets.  —  Eau  de  noix  merveilleuse ,  par  le 
-sieur  Lavalle.  —  Antilaiteux ,  par  Hugues .  chirurgien.  — 
Spécifique  contre  les  brâlures,  par  Bignon,  employé  aux 
Petites-Écuries  du  roi ,  à  Compiègne.  —  Pommade  contre 
les  plaies ,  par  la  demoiselle  Masson.  — ■  Pommade  pour  la 
guérison  de  V ophtalmie,  par. la  dame  Lupperger.  —  Spé- 
cifique pour  la  guérison  des  douleurs  d?o)reilles ,  par  le  sieur 
Farge.  - —  Sirop  anti- goutteux,  par  le  sieur  Boubée,  phar- 
macien à  Auch.  —  Vermifuge,  par  le  sieur  Vialet.  —  Cho- 
colat thérapeutique,  par  le  sieur  Weiss. . —  Gomme  sac- 
charine contre  les  convulsions,  par  le  sieur  Wattier.  — 
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Pommade  contre  les  brûlures,  de  la  dame  Chaume  ton..  — 
Tous  ces  remèdes  sont  rejetés. 

Remèdes  contre  la  teigne ,  des  frères  Mahon.  Le  ministre 
ayant  invité  l'Académie  à  lui  faire  connaître  son  opinion  sut 
le  remède  que  les  frères  Mahon  emploient  depuis  longues 
années  dans  les  hôpitaux,  contre  la  teigne,  M.  Gôndret 
adressa  une  demande  à  Son  Excellence,  pour  que  1*  Académie 
voulût  bien  faire  des  expériences  comparatives  avec  sa  pom- 
made  atamonicale  et  la  poudre  des  frères  Mahon.  En  consé- 
quence  l'Académie  arrêté  qu»'il  sera  écrit  au  ministse  pour  le 
prier  de  lui  procurer  les  moyens  àè  commencer  les  expé- 
riences qui  lui  sont  demandées. 

Hunes.  \ —  M.  Lecourt-de-CanCilly  adresse  à  l'Académie 
un  mémoire  dont  l'objet  est  de  signaler  une  espèce  de  guéris- 
seurs fort  répandue  dans  le  pays  de  Dol ,  qui  s'occupent  spé- 
cialement d'une  maladie  connue  sous  le  nom  de  hunes*  L'au- 
teur  insiste  surtout  sur  la  fréquence  de  certaines  opérations 
que  pratiquent  ces  guérisseurs ,  et  qui  consistent  en  des  inci- 
sions plus  ou  moins  profondes  sur  les  bras  ,  les  jambes  et  sur 
d'autres  parties  du  corps ,  et  desquelles  il  est  résulté  qu'un 
grand  nombre  de  personnes  en  ont  été  estropiées.  Nouvel 
exemple  à  ajouter  à  l'histoire  des  erreurs  populaires. 

Bromure  de  mercure*  —  Le  sieur,  Desorgue  propose  ce 
moyen  sous  forme  de  bains ,  comme  préservatif  et  curatif  de 
la  syphilis.  Mais  l'auteur  n'est  ni  médecin,  ni  pharmacien  > 
ni  chimiste  ;  il  est  tout-à-fait  étranger  à  l'art  de  guérir ,  et  il 
y  paraît  bien  à  la  lecture  de  son  mémoire ,  dont  l'Académie 
refuse  de  s'occuper. 


SECTION    DE    MÉDECINE. 


Séance duS  juillet. = Épidémie.  —  Mémoire  de  M.  Guyé- 
tand,  rapport  de  MM.  Broussais,  Burdin  et  Bourdon.  Cette 
maladie ,  que  l'auteur  du  mémoire  qualifie  de  tiphus  conta- 
gieux, éclata  à  la  fin  de  1827  dans  une  petite  commune  du 
Jura.  Sur  deux  cents  habitahs ,  elle  en  atteignit  vingt-quatre  : 
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elle  débutait  par  une,  irritation  des  voies  gastriques ,  laquelle 
se.  compliquait  de  symptômes  typhoïdes  si  l'on  ne  parvenait 
pas  i  l'arrêter  à.  son  début.  Antiphlogîstiques  dans  le  com- 
mencement, toniques  à  la  fin,  tel  fut  le  traitement  adopté, 
et  le  succès  en  tfut  si  heureux  que  sur  vingt-quatre  malades 
on  n'en  perdit  qu'un  seul.  ' 

Gastro-entérites  chroniques ,  second  mémoire  de  M.  De- 
lormel. —  Rapport  de  M~Bouillaud.  —  M.  Delormel  prend 
son  sujet  d'un  peu  haut  ;  il  reconnaît  trois  tissus  fort  distincts 
dans  la:  .composition  des  membranes  muqueuses  :  tissu  ou 
réseau  celluleux -,  tissu  vasculaire  ou  sanguin ,  et  tissu 
nerveux.  A  quoi  bon  cette  distinction,  et  quel  est  V organe 
dont  on  n'en  peut  dire  autant  ?  A  quoi  bon  ?  c'est  la  ressource 
de  tous  ceux  qui  ne  voulant  reconnaître  qu'une  seule  mala- 
die ,  Vitritation ,  rejettent  sur  la  différence  des  élémens  ana- 
tomiques  les  différences  qui  viennent  des  causer  et  de  la 
nature  variée  des  lésions.  Ainsi  M.  Delormel  place  les  gastro- 
entérites dans  le  système  vasculaire ,  les  gastro-entéralgies 
dans  le  système  nerveux ,  et  tout  le  reste ,  c'est-à-dire  toutes 
les  dégénérescences  pathologiques ,  dans  le  tissu  celluleux  de 
la  membrane  muqueuse.  Mais  cette  différence  du  diagnostic 
s'efface  dans  ce  traitement,  car,  comme  toutes  les  maladies, 
même  les  plus  chroniques ,  se  développent  sous  l'influence 
d'une  irritation,  le  .traitement  doit  rester  toujours  le  même, 
et  ce,  traitement  on  le  connaît ,  c'est  force  sangsues ,  force 
eau  de  gomme,  et  dieta  tenuissima.  En  effet,  M.  Delormel 
cite  six  observations  de  gastro-entérite  chronique  dans  les- 
quelles on  n'a  pas  appliqué  moins  de  cent  sangsues  dans 
chacune  ;  et  qu'on  ne  croie  point  que  ces  applications  aient 
pris  beaucoup  de  temps ,  car  les  maladçs  ont  été  guéris  entre 
quinze  et  trente  jours.  Une  gastrite  chronique  guérie  en 
moins  d'un  mois  ! 

M.  le  rapporteur  a  rappelé  à  ce  propos  l'intéressant  ou- 
vrage de  M.  Barras  sur  la  gastro-entéralgie ,  ou  gastro-entérite 
chronique  de  M.  Delormel.  On  sait  que  ce  médecin ,  M.  Bar- 
ras, blâme  beaucoup  le  traitement  antiphlogistiquc  dont  il  a 
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pensé  être  victime.  De  son  côté,  M.  Delormel  doit  la  vie  et 
celle  de  ses  malades  à  ce  même  traitement.  Entre  ces  deux 
systèmes  contradictoires,  le  choix  était  difficile  :  M.  Bouillaud 
a  conclu  qu'il  ne  fallait  adopter  exclusivement  ni  l'un  ni 
l'autre,  parce  qu'ils  avaient  chacun  leur  application  dans  là 
pratiques  '  " 

Rage.  —  M.  Girard  communique  un  nouveau  fait  de  rage. 
Un  chien  de  berger  mordit  plusieurs  brebis,  lesquelles  ve- 
naient d'être  tondues.  Deux  drentre  elles ,  au  bout  de  vingt- 
huit  jours,  furent  prises  de  la  rage,  et  deux'  autres  sont 
entrées  hier  à  l'École  d'Alfort.  Ces  animaux  n'ont  pas  hor- 
reur de  l'eau,  car  ils  boivent  souvent.  Tant  qu'ils  ont  été 
liés  ils  ont  manifesté  le  désir  de  mordre  ;  ce  désir  a  cessé  dès 
qu'ils  ont  été  mis  en  liberté.  Ils  mâchent  continuellement  de 
la  paille,  mais  ils  ne  l'avalent  pas.  Point  de  rumination,  ni 
de  gêne  dans  la  respiration ,  ni  de  dilatation  des- pupilles.  — 
M.  Chomel  demande  encore  si  l'âge  a  quelque  influence  sur 
le  développement  de  la  rage  ;  M.  Husson  demande  si  l'on  a 
répété  l'expérience  dé  M.  Magendie  qui,  comme  on  sait ,  a 
injecté  de  l'eau  dans  les  veines  et  a  calmé  ainsi  les  convul- 
sions. M.  Husson  dit  que  le  malade ,  sujet  de  cette  expé- 
rience ,  mourut  sans  convulsions ,  trois  jours  après ,  TTun 
rhumatisme  articulaire  :  mais  il  y  a  là  du,  louche,. et  il  n'est 
pas  sûr  que  la  rage  n'ait  pas  tué  cet  homme.  Du  reste  la 
même  expérience  a  été  répétée  trois  fois ,  au  rapport  de 
M.  Rochoux  :  les  convulsions  ont  cessé  aussi,  ce  qui  n'a  pas 
empêché  les  malades  de  succomber. 

Séance  du  22  juillet.  —  Épidémie  de  Marseille.  — . 
M.  Bricheteau  communique  à  la  section  une  lettre  qu'il  a 
reçue- d'un  médecin  de  Marseille  sur  la  petite-vérole  qui  dé~ 
sole  cette  ville.  (Voir  notre  dernier  numéro.) 

Compte  rendu  des  travaux  de  la  Société  de  Médecine  de 
Bruxelles.  —  M.  Villeneuve  fait  un  rapport  verbal  sur  ce 
compte  rendu  :  il  signale  à  l'attention  de  l'Académie ,  i°. l'é- 
pidémie de  variole  qui  régna  à  Bruxelles  de  i8i4  à  i8i5,  et 
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dans  laquelle  on  vit  quelques  petites  véroles  secondaires 
après  des  vaccines  bien  constatées  :  sur  treize  cas  de  ce  genre 
il  n'y  en  a  eu  qu'un  mort-,  i°  les  remarques  de  M.  Bauweux , 
qui  a  vu  dix-sept  individus  atteints  en  même  tempe  de  va- 
riole et  de  vaccine,  lesquelles  marchèrent  aussi  régulière- 
ment que  si  elles  eussent  été  séparées  •,  une  de  ces  personnes 
succomba.  Sur  1 1 32  vaccinés  par  le  même  médecin ,  il  n'y  a 
eu  qu'une  seule  variole;  3°  uii  cas  dé  squirrhe  du  sein, 
observé  par  M.  Fromont  et  guéri  par  les  an tiph logistiques , 
au  nombre  desquels  il  faut  comprendre  1,100  sangsues; 
4°  une  aphonie  ancienne  guérie  par  l'application  d'un  séton 

vers  le  cartilage  thyroïde;  5°  l'opinion  de  N ,  qui  nie  le 

virus  de  la  syphilis,  et  ne  voit  dans  cette  maladie  qu'une 
succession  d'irritations  locales  :  6^  les  craintes  de  M.  Van 
Mons  sur  l'emploi  du  seigle  ergoté  chez  les  femmes  en  cou- 
ches ;  craintes  que  IVL  le  rapporteur  ne  saurait  partager,  car 
il  à  souvent  employé  ce  moyen  avec  le  plus  grand  succès  et 
toujours  sans  danger* 

Influence  des  marais  sur  la  axie ,  par  M.  Villermé.  —  Il 
serait  difficile  de  suivre  cet  auteur  dans  tous  les  détails  où  il 
est  entré,  mais  voici  ses  principales  propositions.  Dans  les 
cantons  salubres  de  nos  climats,  les  mois  d'hiver  et  du  prin- 
temps sont  ceux  qui  ont  le  plus  de  décès ,  et  ceux  de  mai , 
juin ,  juillet ,  août  et  septembre  ceux  qui  en  comptent  le 
moins.  L'hiver  est  plus  meurtrier  dans  le  nord  que  dans  le 
midi ,  c'est  tout  le  contraire  pour  l'été.  Les  pays  marécageux 
offrent  au  contraire  plus  de  décès  aux  mois  de  juillet ,  août , 
septembre  et  octobre ,  époque  à  laquelle  ils  se  dessèchent 
dans  nos  climats;  ceux  de  ces  marais  qu'on  appelle  mouillés , 
parce  qu'ils  restent  toujours  en  grande  partie  submergés , 
sont  toujours  moins  insalubres  que  les  autres.  L  enfance  est 
l'âge  sur  lequel  l'influence  des  marais  est  la  plus  fâcheuse , 
surtout  depuis  un  jusqu'à  six- ans,  et  la  mortalité  provoquée 
par  les  marais  correspond  presque  toujours  avec*  l'époque  à 
laquelle  ces  marais  se  dessèchent.  lia  grande  chaleur ,  jointe 
à  l'humidité ,  active  l'influence  délétère  des  marais.  Si  cette 
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chaleur  est  assez  intense  et  assez  durable  pour  dissiper  toute 
espèce  d'Jiuimdifé,  ou  si  les  pluies  sont  assez  abondantes 
pour  submerger  les.  terrains,  le  danger  dea  marais  est  au 
contraire  conjuré.  M*  Villeatoé  pense  que  les  marais  agisse** 
sur  .les  premières  voies,  et  que  la  plupart  des  enfans  qu'ils 
font  périr  succombent  à  une  affection  aiguëgastro-intestinale. 
Enfin  cet  objet  d'hygiène:  publique  lui  paraît  si  intéressant 
qu'il  prie  l'Académie -de  joindre  ses  instances  aux  siennes 
pour  obtenir  de  l'autorité  qu?il  soit  fait. «ne?  enquête  dans  les 
départemens  marécageux  de  toute  là  {Franjce.  Cette  enquête 
serait  d'autant  plus  utile  qu'elle  éclairerait  le  gouvernement 
sur  les  marais  qu'il  convient  de  dessécher  onde  ne  pas  dessé- 
chée* Les  premiers  sont  ceux  qui  tarissent  tous  les  ans;  les 
seconds  sont  «eux  qui  restent  toujours  submergés 

M.  Desgenettes  rappelle  à  ce  sujet  qu'il  y  après  de  Rome 
une  petite  ville  entourée  de  marais  et  où  l'on  relègue  les  cri- 
minels. Ces  malheureux  sont  bientôt  atteints  de  fièvres  in- 
termittentes  et  d'obstructions  considérables  des  viscères  ab-* 
dominaux ,  dont  ils  vont  chercher  la  guérison  à  Rome  dans 
Dhôpital  db  Saint-Esprit;  mais  ,'  obligés  de  retourner  dans 
leurs  habitations  ,  ils  finissent  bientôt  par  périr,  le  plus  sou- 
vent hydropiques. 

De  V action  du  froid  sur  l 'économie animale ,  par  M.  Ger- 
dy.  L'auteur  décrit  les,  effets  du  froid  depuis  le  degré  le  plus 
modéré  jusqu'au  degré  le  plus  intense  et  dit  les  maladies  qui 
leur  répondent  :  au  froid  modéré ,  ce  sont  les  oph  thaï  mies, 
les  otites ,  les  catarrhes ,  les  coryzas  ,  les,  pneumonies ,  les 
rhumatismes,  etc.  ;  au  froid  intense ,  ce  sont  les  engelures  r 
les  ulcères  ,  qui  eh  résultent,  la  gangrène  des  parties  éloi- 
gnées cUft  centre  de  1»  circulation ,  comme  le  nèz ,  les  oreilles, 
les  doigts  des  pieds  et  des  mains ,  etc.  ;  et  si  le  froid  aug- 
mente encore,  il  paralyse  tous,  les  organes  et  la  mort  arriver 
quelquefois  précédée  d'un  sommeil  plein,  de  douceur 9  et 
quelquefois  de  faiblesse  de  la  vue,  de  difficulté  de  parier,  de 
maoehfery  tt  d'une  sorte  d'imbécillité  et  d'idiotisme. 


SÉANCES    ACADÉMIQUES.  /{<)5 


SECTION    DE   CHIRURGIE. 


Séance  du  10  juillet»  —  Observations  de  M.  Salé.  — 
—  Rapport  de  M.  Baffbs.  —  Ces  observations  sont  au  nombre 
de  trois  :  la  première  a  pour  objet  un  engorgement  scrophu- 
leux  du  coude  qui ,  ayant  résisté  aux  topiques  émolUens  , 
aux  sangsues  et  aux  frictions  avec  l'hydriodate  de  potasse  , 
nécessita  l'amputation  du  bras,  qui  fut  faite  avec  succès.  Le 
second  fait  es,t  plus  intéreasant.  Un  détenu  de  Fontevrault 
reçut  sur  la  tète  sept  coups  de  couteau  :  une  plaie ,  de  reten- 
due de  dix-huit  à  vingt  lignes ,  existait  avec  fracture  et  dénu- 
dation  ducoronal.  Cependant  les  fragmens  étaient  tellement 
serrés  qu'il  fut  impossible  dé  faire  pénétrer  un  stylet  entre 
eux.  Néanmoins  M.  Salé  apprit  des  assis  tans  qu'ils,  avaient 
permis  le  passage  de  quelques  parcelles  de  substance  céré- 
brale qu*on  trouva  sur  le  parquet ,  confondue  .avec  le  sang , 
et  dont  la  totalité  pouvait  égaler  la  grosseur  d'une  aveline.  Le 
blessé  éprouva ,  comme  on.  pense  bien ,  des  douleurs  de  tête , 
de  la  fièvre  ;  il  tomba  mènie  dans  un  état  comateux ,  et  néan- 
moins il  guérit  fort  bien ,  grâce  à  la  diète ,  à  la  saignée  et  à 
quelques  applications  froides  sur.  la  tète. 

Qu'il  nous  soit  permis  de  faire  ici  une  réflexion  qui  nous 
frappe  et  que  nous  avons  quelquefois  soumise  à  nos  lecteurs* 
Si  le  danger  des  maladies  est  proportionné ,  comme  on  u.'en 
saurait  douter,  à  l'importance  des  parties  affectées ,  il  n'en 
est  pas  sans  doute  de  plus  graves  que  les  affections  cérébrales. 
Et  cependant  rien  n'est  plus  commun  que  de  voir  guérit  avec 
facilité  des  contusions  énormes  avec  fracture ,  dénudation  du 
crâne,  lésion  de  la  propre  substance  du  cerveau ,  etc.  Et  au 
contraire  ,  la  moindre  inflammation  qui  se  développe  spon- 
tanément ou  sans  cause  externe  compromet  l'existence  4cs 
malades  au  point  que ,  quoi  qu'on  fasse ,  ce  n'est  que  le  plus 
petit  nombre  qui  se  sauve.  Cette  différence  est  réelle,  elle  est 
palpable  ;  elle  met  une  ligne  de  démarcation  on  ne  peut  plus 
tranchée  entre  les  affections  spontanées  et  les  affections  pco- 
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duites  par  une  cause  externe  :  elle  fait  voir  la  vanité  des  sys- 
tèmes qui  veulent  assimiler  les  fièvres  dites  essentielles  aux 
inflammations  accidentelles  de  tel  ou  tel  organe  ;  elle  ex- 
plique enfin  les  faciles  succès  de  la  chirurgie ,  et  démontre 
l'injustice  des  reproches  qu'on  adresse  si  souvent  à  la  mé- 
decine. 

La  troisième  observation,  rapportée  par  M.  Salé,  ne 
présente  rien  de  bien  intéressant  ;  car,  qu'importe  après  tout 
qu'un  malade  qui  avait  reçu  une  médiocre  contusion  au 
bras ,  ait  eu  la  patience  de  le  laisser  dans  Veau  froide  pen- 
dant qurante-huit  heures  ?  On  observe  qu'il  ne  survint  ni 
douleur,  ni  gonflement,  je  le  crois,  sans  peine;  le  moyen 
employé  était  très-susceptible  de  les  prévenir,  mais, il  ne 
m'est  pas  prouvé  qu'il  ait  eu  cet  effet ,  car  la  contusion  n'é- 
tait pas  très-forte. 

M.  Hedelhoffer  dit  à  ce  sujet  que  l'eau  froide  n'agit  qu'en 
enlevant  le  calorique  à  la  partie  contusede  la  même  manière 
que  Feau-dè-vie  camphrée,  dont  la  prompte  vaporisation 
produit  un  froid  assez  intense.  Aussi ,  ajoute-t-il ,  il  suffirait 
d'exposer  les  parties  à  un  courant  d'air  pour  obtenir  les 
mêmes  effets  et  les  mêmes  avantages. 

M.  Réveillé-Parise  appuie  de  son  expérience  la  pratique 
de  ceux  qui  emploient  l'eau  froide  dans  le  traitement  des 
plaies;  mais  il  préfère,  à  l'eau  pure,  l'eau  à  laquelle  on 
ajoute  quelques  gouttes  d'acétate  de  plomb  et  de  laudanum 
liquidé. 

M.  Villermé  parle  de  l'action  résolutive  du  vin  roùge  très- 
coloré  et  alcoolisé ,  nont  il  s'est  trèsrbien  trouvé  en  Espagne 
et  en  Portugal.  *  ' 

M.  Hedelhoffer  ne  pense  pas^'il  y  ait  analogie  entre  ces 
différens  moyens ,  et  revient  sur*  l'explication  qu'il  a  déjà 
donnée  de  la  manière  d'agir  de  l'eau  froide.  Quoi  qu'il  en 
soit  de  cette  explication ,  il  est  très-certain  qu'il  est  une  foule 
de  circonstances  où  l'an  enveloppe  soigneusement  les  plaies 
pour  les  soustraire  au  contact  de  l'air,  et  où  il  serait  beau- 
coup plus  avantageux  de  les  laisser  à  découvert.  J'ai  souvent 
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observé  que  les  affections  boutonneuses ,  dartreuses,  inflam- 
matoires ,  qui  se  manifestent ,  par  exemple ,  sous  le  menton 
ou  sur  la  partie  antérieure  du  cou ,  disparaissent  assez  faci- 
lement si  on  les  tient  à  l'air  ;  mais  si  on  les  couvre  de  cata- 
plasmes y  si  surtout  on  les  enveloppe  dans  de  grandes  cravates, 
autant  pour  les  tenir  chaudement  que  pour  les  soustraire  à 
tous  les  regards  ,  elles -deviennent  rouges ,  chaudes  ,  laissent 
transsuder  continuellement  une  humeur  plus  ou  moins 
épaisse  et  n'en  finissent  pas*  Du  reste  ,  rien  ne  prouve  moins 
peut-être  Futilité  de  notre  précepte,  que  le  besoin  qu'on 
éprouve  de  l'air  frais  après  avoir  fait  la  barbe  ;  et  ceux  qui 
ont  la  peau  délicate  sentent  ce  besoin  bien  mieux  que  les 
autres. 

Rétention  &  urine.  —  M.  Âmussat,  ayant  été  appelé  pour 
voir  un  vieillard  de  soixante-quinze  ans  aliéné  et  atteint  de- 
puis trois  jours  d'une  rétention  complète  d'urine,  lui  fit  « 
d'abord  deux  injections  forcées  dans  la  vessie  ;  après  quoi  il 
le  sonda  assez  péniblement ,  parce  que  le  col  de  la  vessie  était 
obstrué  par  des  calculs.  Quoi  qu'il  en  soit ,  la  sonde  donna 
issue  à  une  quantité  d'urine,  assez  faible  pour  la  durée  de  la 
rétention,  mais  qui  laissa  déposer  au  fond  du  vase  une  masse 
solide  qui  prit  la  forme  du  récipient»  Elle  fut  confiée  à  un. 
habile  pharmacien  de  Paris ,  qui,  l'ayant  analysée ,  la  trouva 
composée  de  phosphate  de  chaux.  M.  Amussat  met  cette  con-» 
crétion  sous  les  yeux  de  la  section. 

Le  lendemain,  il  sonda  de  nouveau  le  malade,  et  trouva  la 
vessie  pleine  de  calculs  -,  ce  qui  a  fait  croire  au  chimiste  ci- 
dessus  désigné  que  le  dépôt  dont  il  a  été  parlé  pourrait  bien 
venir  du  détritus  de  ces  calculs ,  car  il  lui  paraît  trop  consi- 
dérable pour  le  regarder  comme  un  dépôt  de  l'urine.  La  sé- 
crétion des  reins  est  si  peu  abondante  chez  ce  malade ,  (Jue 
M.  Âmussat  n'est  pas  éloigné  de  penser  que  la  nature  a 
trouvé  un  supplément  dans  celle  de  la  bile.  Cette  idée  est 
plus  raisonnable' que  celle  qui  admettrait  que  l'urine  sort 
par  le  rectum ,  parce  que  ce  vieillard  a  une  abondante  diar- 
rhée. On  a  bien  vu ,  dit  M.  Larrey,  des  organes  sécretoires 
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se  suppléer,  en  ce  sens  que  la  sécrétion  de  l'un  augmentait 
en  proportion  que  celle  de  l'autre  diminuait  ;  mais  un  organe 
ne  saurait  remplir  les  fonctions  dévolues  à  un  autre. 

Polype  utérin.  —  Une  femme  âgée  de  cinquànte-un  ans  , 
mère  de  deux  enfans  ,  avait  vu  ses  menstrues  se  déranger  k 
quarante-huit  ans  ,  précisément  au  moibent  où  elle  perdit 
son  mari.  La  malade  éprouvait  en  même  temps  les  sym- 
ptômes ordinaires  d'une  grossesse ,  quoiqu'elle  ne  fût  pas 
grosse ,  comme  on  va  voir.  Un  beau»  jour  elle  éprouve  tout 
à  coup  une  violente  colique ,  et  Ton  envoie  chercher  la  soge- 
femme  en  l'absence  du  médecin  du  lieu  ;  celle-ci  pratique  le 
toucher  et  croit  reconnaître  la  tète  d'un  enfant  -,  mais  les  pro- 
testations de  la  malade  dissuadent  la  sage-femme.  Cependant 
les  douleurs  étaient  parfaitement  analogues  à  celles  du  travail 
de  l'enfantement;  Et  en  effet ,  les  efforts  continuels  que  fait 
cette  femme  déterminent  l'expulsion  d'une  grosse  tumeur  ; 
mais  cette  tumeur  n'était  qu'un  polype  du  poids  de  près  de 
quatre  livres.  On  en  fit  la  ligature  et  la  malade  se  rétablit 
parfaitement.  J'oubliais  de  dire  que ,  dans  le  premier  mo- 
ment, M.  Morlot  détermina  ,  par  les  tractions  qu'il  exerça 
sur  la  tumeur,  une  hémorragie  telle ,  qu'en  moins  d'une  mi- 
nute la  malade  ne  donnait  plus  de  signes  de  vie.  (  Observa- 
tion  communiquée  par  M.  Lemolt.  ) 

Hernie  étranglée  double.  —  Le  même  auteur  a  commu- 
niqué l'observation  d'une  double  hernie  inguinale ,  et  qui 
s'est  guérie  spontanément.  Un  homme  de  trente-deux  ans 
portait  deux  hernies  inguinales  depuis  quinze  ans.  M.  Le- 
molt avait  déjà  été  consulté  dans  un  cas  ou  il  avait  eu  beau- 
coup de  peine  à  faire  rentrer  les  parties  déplacées.  Un  jour, 
c'était  celui  de  la  fête  patronale  du  village,  ce  malade ,  après 
une  débauche,  éprouva  de  vives  douleurs  dans  le  ventre 
avec  des  vomissemens  et  de  fréquentes  déjections  bilieuses. 
Gêné  par  son  bandage  ,  il  l'ôta  :  les  tumeurs  herniaires  n'é- 
tant plus  contenues  devinrent  dures  et  douloureuses  *,  après 
quoi  elles  rentrèrent  d'elles-mêmes.  On  avait  seulement  ap- 
pliqué sur  elles  des  linges  très^chauds.  Dej*uis  lors  ,  c'est-à- 
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dire  depuis  deux  ou  trois  ans ,  elles  n'ont  plus  reparu.  M.  Le- 
molt  ayant  visité  ce  malade,  trouva  Vanneau  inguinal  droit 
oblitéré  avec  l'empreinte  d'une  cicatrice  bien  formée  :  le 
gauche  présentait  encore  une  ouverture  qui  pouvait  admettre 
le  bout  du  petit  doigt. 

SECTION   DE    PHARMACIE. 

Séance  du  12  juillet.  —  Examen  chimique  de  la  racine 
dentelaire ,   par  M.  Dulong  <£A$tafort.  —  Rapport  de 
MM.  Henry  et  Derosne.  —  Les  commissaires  rappellent , 
d'après  Lémery,  que  cette  racine  fraîche  ,  écrasée  entre  les 
doigts  ,  leur  communique  une  teinte  de  plomb ,  d'où  le  nom 
4e  plumbago  a  été  imposé  à  la  plante.  Les  réactifs  n'enlèvent 
pas  cette  couleur  à  la  peau.  Ce  végétal,  de  qualité  caustique, 
et  émétique  à  l'intérieur,  est  regardé  comme  efficace  contre 
plusieurs  affections  cutanées.  M.  Dulong  a  traité  la  racine 
(  par  l'éther  sulrurique,  et  le  produit  qu'il. en  a  retiré  se  rap- 
proche j  par  plusieurs  caractères  ,  du  gentianin  et  du  rhu- 
barbarin  ,   principes  signalés  par  MM.  Henry  et  Caventou. 
Le  plombagin  s'obtient  en  faisant  digérer  la  racine  sèche  de 
dentelaire  dans  de  l'éther  à  3o°  centigr.  On  distille  au  bain- 
marie  pour  retirer  la  plus  grande  partie  du  liquide;  le  résidu 
noir  est  traité,  à  plusieurs  reprises,  par  de  l'eau  bouillante  : 
on  filtre ,  et  par  le  refroidissement  il  se  précipite  des  flocons 
de  plqmbagin.  En  reprenant  par  de  l'éther,  ou  de  l'alcool 
éthéré ,  ce  plombagin ,  encore  impur,  on  obtiendra  de  petits 
cristaux  prismatiques  ou  circulaires  orangés  de  ce  principe  , 
au  moyen  d'une  évapora tion  spontanée.  Les  commissaires 
indiquent  les  moyens  de  séparer  le  plombagin  de  l'acide  gal- 
lique  ,  par  des  dissolutions  éthérées  à  plusieurs  reprises.  Ce 
principe  développe  une  saveur  acre  adhérente  à  la  gorge  5  il 
prend  une  couleur  rouge-rose  avec  les  alcalis ,  le  sous-acétate 
de  plomb,  le  perchlorure  de  fer,  etc. ,  mais  reparait  jaune 
et  sans  altération  par  les  acides.  Il  est  neutre  et  sans  action 
sur  les  teintures  végétales  ;  il  a  présenté  toutes  les  propriétés 
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exactement  étudiées  par  M.  Dulong.  Les  commissaires  ont 
vu  que  le  plombagin  ,  chauffé  dans  un  tube  de  verre ,  était 
susceptible  de  se  volatiliser  et  sublimer  en  petits  cristaux  jau- 
nâtres. Le  rapport  est  suivi  de  quelques  considérations  sur 
les  propriétés  médicales  attribuées  à  la  dentelaire ,  et  sur  les 
frais  assez  considérables  qu'exigerait  l'extraction  du  plomba- 
gin  ,•  les  commissaires  le  terminent,  en  sollicitant  de  M.  Du- 
long une  analyse  complète  des  autres  principes  contenus 
dans  la  dentelaire ,  et  en  proposant  à  l'Académie  de  voter 
des  remercimens  à  l'auteur,  qui  est  un  de  nos  adjoints  cor- 
respondons. 

M.  Robiquet  prend  l'occasion  de  remarquer  que,  si  le 
plombagin  peut  se  sublimer  ainsi  sans  altération  par  la.  cha- 
leur, c'est  une  propriété  qui  patàît  générale  dans  les  principes 
végétaux  de  nature  colorante  analogue,  comme  l'alizarin ,  le 
rhubarbarin,  etc. 

Résine  odorante  venant  du  Mexique.  —  M.  le  secrétaire 
l'a  reçue  de  M.  le  docteur  François  ,  membre  de  l'Académie 
de  médecine  5  elle  renferme  des  insectes.  Cette  résine  ,  par 
sa  disposition  autour  des  rameaux  d'arbres,  offre  quelque 
ressemblance  avec  la  résine  lacque ,  dite  en  bâtons ,  mais 
elle  n'est  pas  le  produit  d'une  exsudation  locale  comme  cette 
dernière.  C'est  un  amas  de  molécules  résineuses  fauves, 
agglomérées ,  pour  servir  de  nids  et  de  cellules  à  un  genre 
particulier  de  petites  abeilles  solitaires  qui  y  déposent  leurs 
œufs ,  pour  qu'ils  s'y  transforment  en  larves  ,  en  nymphes , 
puis  en  insectes  parfaits.  Cet  insecte ,  dont  M.  Virey  a  re- 
trouvé toutes  les  parties  dans  ces  cellules  résineuses  ,  appar- 
tient ,  suivant  l'examen  qu'en  a  fait  le  célèbre  entomologiste 
La  treille  ,  membre  de  l'Institut ,  à  son  genre  anthidium  ,  et 
l'auteur  de  la  note  décrit  les  caractères  spécifiques  de  cette 
anthidie  sous  le  nom  $  anthidium  resinosum.  Cette  résine 
odorante  offre  quelque  intérêt  sous  le  rapport  médical , 
puisque  les  habitans  du  Mexique  étant  exposés ,  comme  on 
l'est  dans  tous  les  pays  chauds ,  à  la  fraîcheur  et  à  l'humidité 
des  nuits  ,  contractent  des  douleurs    humatismales  contre 
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lesquelles  des  fumigations  de  cette  résine  aromatiques  sont 
très-efficaces.  L'odeur  qu'elle  exhale ,  étant  chauffée ,  se  rap- 
proche de  celle  de  la  résine  animée  et  du  tacamahaca ,  que 
fournissent  plusieurs  arbres  de  la  famille  des  térébenthicécs 
du  même  climat. 

Séance  du  26  juillet*  —  Morphine.  —  M.  Chevallier 
donne  lecture  d'un  nouveau  procédé  à! Edward  Staples , 
pour  la  préparation  de  la  morphine.  On  prend  ,  selon  ce  sa- 
vant Américain ,  .-quatre  parties  d'opium  très-divisé,  on  le 
traite  par  trois  parties  d'acide  acétique  étendu  de  trois  par- 
ties d'eau  :  la  macération  s'opère  pendant  vingt  -  quatre 
heures ,  à  210  centigr.  ,  on  ajoute  ensuite  huit  parties  d'al- 
cool à  35°  de  Baume,  on  continue  la  digestion  à  une  tem- 
pérature de  710  centig. ,  pendant  vingt-quatre  heures  en- 
core. Le  liquide  étant  décanté ,  on  soumet  le  résidu  non  dis- 
sous de  l'opium  à  un  traitement  tout  pareil.  Les  liqueurs 
colorées,  sont  ensuite  réunies,  filtrées  ;  on  ajoute  alors  de 
Y  alcool  amtnoniacal ,  tant  qu'il  n'y  cause  pas  de  trouble  en 
le  versant.  Peu  de  temps  après ,  la  morphine  se  dépose  en 
cristaux  ,  qu'on  purifie  ensuite  au  moyen  de  l'alcool.  On  re- 
tire ainsi  ce  principe  débarrassé  de  presque  toute  matière 
colorante  ;  M.  Chevallier  a  répété  avec  avantage  ce  procédé. 

Note  sur  la  fermentation  de  V opium  appliqué  à  t ex- 
traction de  la  morphine;  par  M.  Blonde au.  —  L'auteur 
conclut  de  ses  expériences ,  qu'on  peut  retirer  la  presque 
totalité  de  la  morphine  ,  lorsque  la  fermentation  a  décom- 
posé ou  disgrégé  les  autres  élémens  de  l'opium.  Il  dit  avoir 
obtenu  jusqu'à  quatorze  gros  de  morphine  par  livre  d'opium. 

Gouttes  noires.  —  M.  Caventou  rappelle  la  proposition 
qu'il  avait  faite  pour  l'examen  de  la  formule  des  gouttes 
noires  (  Black  drop  ).  D'après  la  remarque  de  M.  Henry,  on 
tente  de  nouvelles  expériences  avec  les  gouttes  noires ,  d'après 
la  formule  donnée  par  M.  le  docteur  IJiett,  à  l'hospice  Saint- 
Louis;  on  en  attendra  les  résultats. 

Bleu  iVoutre-mer.  —  M.  Rohiquet  présente  ses  premiers 
essais  de  fabrication  du  bleu  d'outre-mer  factice ,  d'après 
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les  recherches  dç  MM.  Guimet  et  Gmelin  de  Tubinge.  On 
sait  que  cette  combinaison  contient  de  la  silice,  de  l'alumine , 
de  la  soude  et  environ  trois  centièmes  de  soufre. 

—  M.  Pelletier  donne  communication  à  l'Académie  de 
l'examen  qu'il  a  fait  d'une  écorce  d'Amérique  qui  lui  a  été 
envoyée  de  Bordeaux  comme  une  espèce  de  quinquina.  Elle 
ne  ressemble  parfaitement  ni  au  calisaya  ni  au  carthâgeni  , 
mais  paraît  être  intermédiaire  entre  eux  ,  quant  à  l'aspect. 
Elle  offre  a  l'analyse  un  principe  nouveau  cristallisable  :  il 
n'est  ni  de  la  cinchonine ,  ni  de  la  quinine ,  qu'on  ne  ren- 
contre nullement  dans  la  nouvelle  écorce.  Ce  principe  forme, 
avec  l'acide  sùlfurique ,  une  gelée  semblable  à  l'acide  pec- 
tique  de  M.  Braconnot ,  et  avec  l'acide  hydrochlorique  de 
petits  cristaux  nacrés*  M.  Pelletier  ne  pense  pas  que  cette 
écorce  soit  un  vrai  quinquina. 


VARIETES. 


Épidémie  remarquable. — (Le  Globe.)  —  M.  Moreau 
de  Jonnès  parle  d'une  épidémie  singulière  qui  se  maintient 
depuis  six  mois  dans  plusieurs  lies  de  l'archipel  des  Antilles. 
La  maladie  en  question  simule  le  rhumatisme  articulaire 
par  des  douleurs  aiguës  dans  les  membres ,  avec  tuméfac- 
tion. Elle  s'accompagne  ,<lans  le  plus  nombre  de  cas ,  d'une 
éruption  cutanée  analogue  à  la  scarlatine,  et  qui  se  déve- 
loppe vers  le  déclin  du  mal. 

La  maladie  est  peu  dangereuse,  et  personne  n'y  a  suc- 
combé, quoiqu'elle  ait  donné  lieu  à  des  rechutes  assez  gra*. 
ves  ;  mais  elle  est  très-douloureuse.  Tous  les  âges  et  toutes 
les  races  y  sont  sujets. 

Il  résulte  d'un  document  officiel  qu'à  une  certaine  époque 
la  moitié  des  habitans  de  la  Havanne  en  ont  été  atteints  si- 
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multanément.  Il  a  fallu  construire  des  hôpitaux  temporaires 
dans  plusieurs  quartiers  de  la  ville.  Les  habitans  de  la  Ha- 
vane et  quelques  praticiens  avec  eux  croient  que  l'épidémie 
en  question  a  été  importée  par  l'escadre  espagnole  de  l'ami- 
ral Laborde ,  qui  l'aurait  contractée  par  la  communication 
avec  le  continent  américain  ;  on  est  pourtant  bien  loin  d'a- 
voir aucune  certitude  à  cet  égard.  «  Tous  les  praticiens 
«  s'accordent  à  dire  qu'ils  n'ont  jamais  vu  une  épidémie 
<(  semblable;  et,  dans  les  Antilles  françaises,  pour  désigner 
a  ce  que  cette  maladie  a  d'extraordinaire  et  de  bizarre ,  le 
<i  peuple  l'a  nommée  la  girafe.  » 


Cancer  de  la  lèvre  inférieure.  Modification  dans  le 
pansement  ;  par  M.  Larrey.  —  Un  militaire  portait  à  la 
lèvre  inférieure  un  cancer  qui  avait  résisté  à  tous  les  moyens 
qu'on  emploie  en  pareil  cas.  M.  Larrey  ayant  jugé  à  propos 
de  l'enlever ,  mit  en  usage  la  double  incision  en  forme  de 
V  ;  et  lorsqu'il  s'agit  de  réunir  les  lèvres  de  la  division , 
M.  Larrey ,  au  lieu  d'enfoncer  les  aiguilles ,  comme  le  font 
tous  les  praticiens ,  divisa  la  peau  à  l'aide  d'une  lancette 
dans  les  endroits  ou  ces  aiguilles  devaient  pénétrer  et  sortir. 
Cette  modification  offre-t-elle  des  avantages  réels  ?  C'est  à 
l'expérience  de  le  prouver  $  en  attendant,  tous  les  praticiens 
penserons  comme  nous ,  qu'on  peut ,  sans  aucun  inconvé- 
nient, se  dispenser  de  la  mettre  en  usage. 


Brûlures  ;  leur  traitement.  —  M.  Larrey  dit  employer 
avec  beaucoup  de  succès ,  contre  la  brûlure ,  un  cérat  com- 
posé de  cire  vierge ,  d'huile  d'amandes  douces ,  et  de  safran 
oriental.  C'est,  selon  ce  praticien,  le  topique  le  plus  avan- 
tageux et  celui  qui  procure  la  cicatrisation  la  plus  prompte. 
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Escarre.  Traitement  suivi  à  l'hôpital  de  la  Pitié.—  Au 
n°  3a  de  la  salle  Saint-Pierre ,  est  couchée  une  femme  qui 
est  entrée  à  l'hôpital  portant  sur  la  partie  moyenne  et  anté- 
rieure de  la  jambe  une  escarre  assez  étendue.  Le  chlorure 
de  chaux  a  été  mis  en  usage  et  en  a  déterminé  la  chute. 

Mais  il  es*t  une  distinction  bien  importante  à  faire  dans 
Temploi  de  ce  médicament  :  s'agit-il  d'une  escarre  dure , 
sèche  ,  existant  avec  peu  d'inflammation  sur  les  tissus  envi- 
ronnans?  le  chlorure  n'est  d'aucune  utilité.  Il  est  même 
nuisible  en  ce  qu'il  diminue  l'inflammation  qui  n'est  déjà 
pas  assez  forte.  L'escarre  est-elle  ,  au  contraire ,  humide  , 
molle ,  et  environnée  de  tissus  plus  ou  moins  enflammés  ? 
le  chlorure  en  déterminera  promptement  la  chute. 


Hyfospadias  simulant  l'hermaphrodisme.  —  (Jour,  de 
la  Soc.  méd.  de  Tours.) — Joseph-André  Moreau,  né  le  3o 
novembre  1827  ,  de  Joseph  Moreau,  jardinier  à  Tours ,  et 
d'Emilie  Jambon,  son  épouse. 

Cet-ejrfkm ,  présenté  à*  la  Société  médicale  dans  la  séance 
du  3  mars  1828 ,  par  M.  Herpin,  D.  M.  P.,  chirurgien  en 
chef^ie  l'hospice  général  et  membre  résidant,  a  offert  à 
l'inspection  un  pénis  peu  prononcé ,  un  prépuce  court  et  le 
gland  découvert  et  imperforé;  il  rendait  l'urine  par  une 
petite  ouverture  située  dans  un  enfoncement  ou  fente  qui 
résulte  de  la  séparation  du  scrotum  et  du  dartos  en  deux 
portions  représentant  assez  bien  deux  lèvres,  dans  lesquels 
sont  les  deux  testicules. 

Cet  enfant ,  d'ailleurs  bien  constitué ,  est  fort  et  se  porte 
à  merveille. 

Ne  pourrait-on  pas ,  par  la  suite ,  tenter  de  perforer  le 
gland ,  de  détruire  la  fistule  par  où  passe  l'urine,  et  rétablir 
ainsi  le  canal  de  l'urèthre  ? 
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Empoisonnement  par  les  champignons.  —  (Jour,  g  en. 
des  Hôpitaux.)  —  Il  se  passe  peu  de  jours  sans  qu'on  ait 
des  exemples  d'empoisonnemens  par  les  champignons  véné- 
neux. Le  canton  de  Rambouillet  vient  d'être  témoin  d'un 
accident  de  cette  nature.  Une  veuve,  mère  d'une  nombreuse 
famille ,  avait  préparé  un  mets  de  champignons ,  après  les 
avoir  choisis  avec  soin.  A  peine  en  eut-elle  mangé  et  fait 
manger  à  ses  enfans ,  qu'ils  ressentirent  des  nausées ,  de  l'é- 
touffement,  de  la  tension  à  l'estomac  et  dans  le  reste  du 
ventre ,  de  l'anxiété  *  dès  tranchées ,  une  soif  ardente  ,  de 
la  cardialgie,  des  défaillances  et  d'affreuses  convulsions. 
Quelques-uns  des  enfans  moururent  presqu'aussitôt,  et  leur 
infortunée  mère  aurait  aussi  probablement  '  succombé  sans 
les  soins  du  méderîn  qui  fut  appelé.  U  est  rare  que  les  effets 
déterminés  par  les  champignons  vénéneux  se  montrent  aus- 
sitôt que  dans  cette  circonstance  ;  en  général ,  il  ne  se  mani- 
festent  que  cinq,  sept  ou  vingt-quatre  heures  après  que  ces 
végétaux  ont  été  mangés. 

C'est  peut-être  ici  l'occasion  de  faire  observer  que  la  plu- 
part des .  champignons  que  l'on  mange  sans  inconvénient 
peuvent  devenir  dangereux  lorsqu'ils  sont  placés  dans  des 
conditions  particulières.  Ainsi  il  faut  qu'on  sache  que  les 
champignons  qui  croissent  dans  les  caves,  dans  des  bois 
touffus,  très-ombrageux  et  humides,  sont  le  plus  ordinaire- 
ment mauvais  ;  leur  surface  est  mouillée ,  plus  ou  moins 
sale ,  et  leur  aspect  peu  prévenant.  Il  faut  craindre  aussi 
ceux  dont  Vcnjeur  est  acre ,  semblable  h  celle  du  radis  ou 
de  la  terre  des  caves  -,  il  en  est  de  même  des. champignons 
dont  la  saveur,  d'abord  douceâtre,  laisse  un  arrière-goût 
désagréable,  astringent  ou  styttique;  ainsi  que  ceux  qui 
sont  amers  et  d'une  odeur  rebutante. 

On  doit  rejeter  encore  les  champignons  qui  sont  remplis 
d'un  suc  laiteux ,  ordinairement  acre  ;  ceux  qui  ont  une 
couleur  "d'un  jaune  citron  ou  rouge  sang ,  ceux  qui  se  flé- 
trissent ou  se  décomposent. 

Au  reste ,  plus  la  substance  du  champignon  est  blanche  , 
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compacte,  sèche  et  cassante,  moins  j?Ue  est  dangereuse.,  à 
moins  qu'elle  n'offre  l'odeur  et  la  saveur  désagréable  dont 
nous  avons  parlé. 

Nous  devons  faire  observer  que  c'est  à  tort  que Tpn  croit 
que  la  présence  des  vers  et  des  limaces  sur  les  champignons 
est  une  preuve  de  leur  bonne  qualité.  Ces  animaux  se  nour- 
rissent indistinctement  des  espèces  malfaisantes  et  de  celles 
dites  comestibles. 

Nous  terminerons  cette  note  en  disant  qu'il  est  bon  de  ne 
faire  la  récolte  des  champignons  que  dans  un  temps  sec  et 
surtout  après  la  rosée  ;  de  les  couper  au  niveau  du  sel ,  avant 
l'épanouissement  entier  du  chapeau  ;  de  les  monder  de  leurs 
feuillets  et  de  leur  tube.  Pour  ce  qui  concerne  les  bolets, 
on  doit  les  diviser  pour  s'assurer  s'ils  changent  de  couleur  et 
s'ils  deviennent  y  eus,  parce  qu'alors  il  serait  imprudent 
d'en  faire  usage.  Pans  tous  les  cas ,  avant  de  les  apprêter,'. ils 
doivent  être  plongés  dans  de  l'eau  vinaigrée  afin  de  les  blan- 
chir et  de  leur  enlever  une  portion  de  leur  insalubrité,  si 
cette  précaution  ne  la  détruit  pas  complètement. 


Présentation  de  six  candidats  a  la  chaire  d'hygiène  , 
vacantç  par  la  mort  de  M.  Bérard.  —  L'École  de  Médecine 
a  élu  comme  candidat  à  cette  chaire ,  MM.  Ribes ,  Bourque- 
nod  et  Rech,  M.  Ribes  a  été  nommé  premier  candidat  à  la 
majorité  de  six  voix  «contre  quatre  ;  M.  Bourquenbd  a  été 
nommé  second  à  la  même  majorité  ;.M.  Rech,  qui  avait  eu 
pour  lui  quatre  voix  pour  la  première  candidature ,  en  a 
obtenu  sept  contre  trois  pour  la  troisième. — Le  Conseil  aca- 
démique a  élu  MM.  Sablairoles ,  Viguier  erBertin.  M.  Ribes 
a  été  nommé  professeur. 


Action  du  brome  sur  l'économie  animale.  ('Journal 
de  chimie  médicale.  )  —  M.  Barthez,  attaché  à  l'Hôpital 
militaire  de  la  garde  royale ,  s'est  livré  à  des  recherches  sur 
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les  effets  du  brème  et  de  ses  préparations  ;  il  est  arrivé  aux 
résultats  suivans  : 

Dix  à  douze  gouttes  de  brome  en,  dissolution  dans  l'eau , 
injectées  dans  les  veines,  déterminent  la  mort,  en  coagu- 
lant le  sang ,  mais  n'affectent  nullement  le  système  ner- 
veux* 

Il  faut  en  augmenter  la  dose  (60  gouttes  )  lorsqu'on  l'in- 
troduit dans  l'estomac  pour  produire  le  même  effet ,  surtout 
s'il  est  rempli  par  des  alimens.  Encore  faut-il  empêcher  le 
vomissement  par  la  ligature  de  l'œsophage  ;  mais,  dans  le  cas 
de  vacuité  du  viscère ,  et  en  liant  l'œsophage ,  dix  gouttes 
suffisent  pour  amener  la  mort  en  quelques  jours. 

Ajoutons  aussi  que,  mélangé  avec  une  solution  de  café  , 
le  brome  agit  de  la  même  manière. 

L'action  de  ce  corps  se  rapproche  de  celle  de  l'iode ,  et 
doit  le  faire  ranger  au  nombre  des  poisons  irritans. 

Quant  au  cyanure  de  brème,  il  appartient  plutôt  à  la  classe 
des  narcotiques  acres. 

Avalé,  il  détermine  la  mort  à  la  dose  de  4  ou  5  grains  ;  dé- 
posé dans  le  tissu  cellulaire  ,  à  cette  même  dose ,  et  même  à 
celle  de  8  grains ,  il  ne  donne  lieu  qu'à  de  graves  symptômes, 
paralysie,  etc.,  mais  qui  ne  sont  pas  suivis  de  la  mort* 


0  résulte  des  expériences  de  M.  Serrulas,  sur  le  perchlo- 
rure  de  cyanogène  ,.  qu'il  a  récemment  découvert  : 

i°  Que  mis  en  contact  avec  l'eau,  ce  corps  nouveau  la 
décompose,  en  produisant  de  l'acide  hydrochlorique  et  de 
l'acide  cyanique  ; 

V  Que ,  si  on  sature  ensuite  ce  liquide  par  la  potasse ,  on 
obtient  de  l'hydrochlorate  et  du  cyanate  de  potasse  ; 

3°  Que  la  solubilité  du  cyanate  étant  bien  moins  grande 
que  celle  de  l'hydrochlorate ,  on  peut  facilement  séparer  ces 
deux  sels  par  la  cristallisation. 

M.  Serrulas  a  communiqué  ces  résultats  à  l'Académie  des 
sciences ,  le  26  août. 
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Le  cabinet  de  craniologie  de  M.  Gall  a  été,  dit-on ,  acheté 
90,000  fr.  par  un  Anglais.  On  ajoute  que  par  une  disposi- 
tion testamentaire  ,  ce  docteur  a  demandé  que  son  propre 
crâne,  qui  fait  partie  de  la  collection,  fut  soumis  aux  ob- 
servations de  ses  confrères. 

Une  souscription  vient  d'être  ouverte  pour  l'érection  d'un 
monument ,  dans  le  cimetière  du  père  Lacbaise ,  consacré  à 
la  mémoire  du  célèbre  docteur  Gall.  C'est  un  juste  hommage 
rendu  au  mérite  de  ce  savant  physiologiste.  On  souscrit  chez 
MM.  Beaudenom  de  Lamaze ,  notaire  royal ,  rue  de  la  Paix  , 
n°  2 ,  et  Wûrtz ,  libraire ,  quai  des  Augustins. 


Nouvel  instrument  pour  le  traitement  des  fistules  recto- 
vésicale  et  vésico- vaginale.  — M.  Breschet,  bien  convaincu 
que  tous  les  instrumens  imaginés  jusqu'à  ce  jour  pour  le 
traitement  de  ces  fistules  sont  insuffisans ,  vient  d'en  ima- 
giner un  à  l'aide  duquel  il  espère  obtenir  plus  de  succès. 
Reste  à  savoir  si  l'expérience  prouvera  qu'il  a  eu  raison. 

Son  instrument  consiste  en  une  plaque  d'acier  formant  un 
carré-long,  dont  les  deux  bords  longitudinaux  sont  relevés 
à  angle  droit,  de  manière  à  simuler  une  espèce  de  gouttière. 
Le  fond  de  celle-ci  est  percé  d'une  double  rangée  de  trous. 

L'une  des  extrémités  du  carre-long  présente  une  espèce 
de  barre  qui  s'étend  de  l'un  des  bords  longitudinaux  à  l'au- 
tre ,  et  présente  deux  trous  dans  lesquels  sont  reçus  les 
bouts  des  deux  tiges  d'acier.  Ces  tiges  traversent  de  l'autre 
extrémité  une  barre  à  peu  près  semblable  à  la  première  ,  la 
dépassent  en  dehors  de  plusieurs  lignes  ,  et  se  terminent  par 
une  surface  quadrilatère.  A  cette  extrémité  est  adaptée  une 
clé  à  l'aide  de  laquelle  on  peut  communiquer  aux  tiges  des 
mouvemens  de  rotation  sur  leur  axe.  Le  bord  interne'  de 
ces  tiges  est  arme  de  trois  ou  quatre  crochets  en  forme  d'ha- 
meçon. Lorsque  Fins  trament  est  en  repos,  ces  crochets  se 
trouvent  entre  la  tige  qui  les  supporte  et  le  bord  relevé  de 
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la  plaque.  Lorsqu'à  l'aide  de  la  clé ,  on  fait  tourner  les  tiges, 
les  crochets  se  rapprochent  en  décrivant  une  courbe  circu- 
laire ,  Tune  de  droite  à  gauche  et  l'autre  de  gauche  à  droite , 
saisissent  les  bords  de  la  fistule  dans  lesquels  ils  s'implantent , 
et  les  maintiennent  réunis  (1). 

Un  manche  recourbé  est  adopté  au  corps  de  l'instrument , 
et  peut  en  être  séparé  lorsqu'il  est  appliqué. 


Fractures  du  col  du  fémur.  Traitement  modifié.  (Journ. 
général  des  Hôpitaux).  —  M.  le  professeur  Richerand, 
chirurgien  eu  chef  de  l'hôpital  Saint-Louis ,  préfère,  dans 
le  traitement  de  ces  fractures ,.  l'extension  du  membre  dans 
un  plan  horizontal^  à  toute  autre  méthode.  Il  commence  par 
placer  un  paillasson  de  balle  d'avoine  entre  les  deux  extré- 
mités ,  qu'il  réunit  ensuite  au  moyen  d'une  bande  disposée 
circulairement  autour  des  jambes  et  des  cuisses. 

Ce  moyen  guérit  aussi  bien  que  beaucoup  d'autres ,  dont 
il  n'a  pas  d'ailleurs  les  inconvéniens.  Le  double  plan  incliné 
tant  vanté  par  son  auteur,  est  loin  d'avoir  tous  les  avantages 
qu'il  dit  y  trouver. 

Productions  corsées.  (Journal  général  des  Hôpitaux.) 
—  Ces  jours  derniers ,  il  s'est  présenté  à  la  consultation  de 
l'Hôtel-Dieu,  une  femme  d'une  cinquantaine  d'années,  ayant 
sur  le  cuir  chevelu  une  production  cornée  ,  longue  d'un 
pouce  environ ,  contournée ,  dure  à  son  sommet ,  où  elle 
offrait  une  sonoréité  marquée ,  tandis  qu'à  sa  base  elle  était 
légèrement  ramollie.  On  ne  s'est  pas  borné  à  exciser  cette 
production  cornée  ç]ans  son  pédicule ,  on  a  enlevé  la  peau 
qui  lui  donnait  naissance,  afin  de  prévenir  toute  récidive. 

U  existe  à  l'hôpital  Saint-Louis  une  autre  femme  qui  offre 

(l)  Nous  ferons  aussi  remarquer  que  cet  instrument,  différant  par 
sa  forme  et  son  mécanisme,  de  celui  qu'a  imaginé  M.  Lallemand 
dans  le  même  but ,  nous  paraît  lui  ressembler  beaucoup  quand  aux 
résultats  qu'il  procure  par  son  application. 
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sur  la  joue  une  production  du  même  genre ,  mais  beaucoup 
plus  étendue  ;  sa  longueur  est  de  cinq  pouces  environ. 


Syphilis.  Opinion  de  M.  Dup^ytren  sur  son  traitement 
par  les  antiphlogistiques.  —  Dans  notre  dernier  Numéro , 
page  298 ,  nous  avons  dit  que  M.  Lisfranc  s'élevait  forte- 
ment contre  ceux  qui  pensent  que  Ton  peut  guérir  la  syphi- 
lis par  les  antiphlogistiques  seuls.  M.  Dupuytren  ,  dans  une 
de  ses  dernières  leçons  ,  a  professé  la  même  opinion.  «  Elle 
«  nous  vient  d'Angleterre ,  dit-il ,  en  parlant  de  la  méthode 
«  antiphlogistique  ,  et  celui-là  même  qui  Fa  préconisée  l'a 
«  abandonnée  aujourd'hui.  Le  mercure  est  donc ,  jusqu'à 
«  ce  jour ,  le  seul  spécifique  que  nous  ayons  à  opposer  aux 
«  maux  vénériens.  »  Ainsi  ces  deux  praticiens  se  rangent  du 
côté  de  ceux  <jui  protestent  contre  l'efficacité  des  antiphlo- 
gistiques comme  moyens  cura  tifs  dans  la  syphilis. 


Hydrophobie.  Effet  de  V imagination  sur  son  dévelop- 
pement* (Gionale  de  fisica.)  —  Le  docteur  Barbantini, 
de  Lucques ,  rapporte  un  fait  qui  est  une  nouvelle  preuve 
de  l'influence  de  l'imagination  ,  sur  les  personnes  mordues 
par  des  chiens  enragés  ou  crus  tels.  Un  homme  étant  à  la 
chasse ,  son  chien  rencontra  un  autre  chien  sur  lequel  il  s'é- 
lança ;  en  cherchant  à  les  séparer ,  le  chasseur  fut  mordu  lé- 
gèrement à  la  jambe  par  celui  qui  lui  appartenait;  sa  blessure 
était  guérie  le  troisième  jour  ;  mais,  son  chien  s'étant  égaré , 
il  se  persuada  que  cet  animal  était  devenu  enragé ,  et  que  , 
lui-même  ,  il  avait  subi  l'inoculation  (Je  la  bave  virulente  ; 
le  lendemain ,  il  présenta  tous  les  phénomènes  de  l'hydro- 
phobie.  Pendant  quatre  jours  ,  il  ne  put  avaler  ni  solides , 
ni  liquides ,  quelques  accès  de  fureur  avaient  déjà  eu  lieu , 
lorsque ,  le  neuvième  jour  de  la  morsurç  7  le  chien  reparut 
à  la  maison. 

Il  vint  flatter  son  maître  comme  de  coutume ,  et  sa  pré- 
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sence  ramenant  le  calme  et  la  sécurité  dans  son  imagina- 
tion ,  tous  les  phénomènes  d'hydrophobie  cessèrent  dès  ce 
moment.  - 

#Ce  fait  doit  être  joint  aux  cas  nombreux  où  Ton  a  cru  voir 
naître  la  rage  indépendante  de  toute  inoculation,  et  qui  ne 
sont  que  des  observations  d'hydrophobie ,  affection  bien  dif- 
férente delà  rage,  quoiqu'elle  puisse  quelquefois  en  prendre 
les  formes  au  point  d'en  imposer  au  médecin  le  plus  attentif; 
on  lui  donne  alors  le  nom  d'hydrophobie  rabiforme. 


Fluide  deux  cejst  fois  plus  léger  que  l'air.  (Journal 
général  des  Hôpitaux).  —  Un  chimiste  distingué  de  Phi- 
ladelphie ,'  à  l'aide  d'une  espèce  de  dissolution  et  de  vapori- 
sation de  sels  alcalins ,  première  qualité ,  a  obtenu  un  fluide 
deux  cent  fois  plus  léger  que  l'air  atmosphérique.  Derniè- 
rement ,  en  présence  d'une  partie  de  la  population  de  Phi- 
ladelphie ,  il  s'est  élevé ,  en  moins  de  deux  minutes  ,  à  plus 
de  huit  cents  toises  de  hauteur,  dans  une  nacelle  surmontée 
d'outrés  en  taffetas  ,  renfermant  une  quantité  suffisante  du 
gaz  dont  il  est  l'inventeur.  Sa  nacelle ,  qu'il  manœuvrait  à 
l'aide  de  rames  et  d'un  gouvernail  adapté  par  un  mécanisme 
fort  ingénieux ,  fendait  l'air  en  tous  sens  avec  une  rapidité 
extraordinaire.  Il  est  descendu  ,  après  une  course  de  près 
d'une  heure  et  demie  seulement,  &  quarante-cinq  lieues 
nord-est  de  Philadelphie. 


Bouffissure  artificielle.  Médecine  légale.  —  Ce  n'est 
pas  d'aujourd'hui  que  le  désir  d'inspirer  la  compassion, 
d'échapper  à  un  devoir ,  d'éviter  un  châtiment ,  engage  des 
hommes  â  simuler  des  infirmités  ;  mais  parmi*  tous  les  traits 
que  renferment  les  archiyes  de  la  fourberie  ,  depuis  Ulysse , 
qui  fit  le  fou  pour  ne  point  aller  à  la  guerre  contre  les 
Troyens ,  jusqu'aux  courtisans  de  Louis  XIV  qui ,  pour 
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plaire  au  prince,  feignaient  d'avoir  la  fistule  à  l'anus,  il  n'en 
est  pas  de  plus  singulier  que  celui  d'un  voleur,  qui  avait  quel- 
que raison  de  garder  Yincognito  vis-à-vis  de  la  justice  ^  la 
Teille  cfe  sa  confrontation  avec  les  témoins ,  il  eut  l'idée  de 
se  faire  une  légère  incision  jusqu'à  l'épiderme  ,  dans  la  bou- 
che ,  à  la  face  interne  de  la  joue  ,  et  d'y  introduire  le  botit 
d'un  chalumeau  de  paille  -,  ayant  fait  ensuite  souffler  dans  ce 
tuyau ,  sa  face  devint  aussi  monstrueuse  par  la  bouffisure 
qu'elle  était  maigre  un  instant  auparavant  ;  mais  les  gens  de 
l'art ,  sans  doute,  ayant  bientôt  reconnu  la  maladie  feinte, 
les  témoins  auront  été  mis  ainsi  à  même  de  retrouver  le  nez 
et  les  yeux  de  l'accusé ,  que  l'emphysème  sous-cutané  avait 
fait  disparaître  complètement. 


Modification  apportée  par  M.  Larrey  dans  l'amputa- 
tion pu  bras.  —  Ce  praticien ,  au  lieu  d'inciser  circulaire- 
ment,  comme  le  font  tous  les  chirurgiens,  pratique  d'abord 
en  dessus  du  bras ,  une  incision  transversale  ;  il  en  fait  une 
semblable  en  dessous ,  après  quoi  il  les  réunit  toutes  deux 
au  moyen  de  deux  incisions  latérales. 

Ce  procédé ,  dit  M.  Larrey,  a  pour  but  de  ne  pas  couper 
en  pressant ,  d'éviter  des  douleurs  au  malade ,  et  d'être  plus 
sûr  de  donner  à  l'incision  la  forme  circulaire.  La  section  des 
tégumens  étant  opérée,  on  dissèque  la  peau  et  on  la  relève 
pour  achever  l'opération  comme  a  l'ordinaire. 

Une  fois  le  membre  retranché,  M.  Larrey  pratique  une 
incision  longitudinale  ,  d'un  pouce  et  demi  environ,  en  des- 
sous et  en  suivant  la  direction  du  bord  interne  de  l'humérus. 
Cette  incision ,  selon  l'opérateur,  a  pour  but  de  prévenir  l'é- 
tranglement (i).  Il  est  à  remarquer  que  cette  incision  se 
trouve  correspondre  à  la  partie  du  moignon  qui  repose  sur 
le  coussin. 

(i)  Nous  avons  vu  pratiquer  un  grand  nombre  d'amputations  * 
jamais  cette  incision  n'a  été  faite ,  et  pourtant  il  n'est  point  survenu 
d'étranglement. 
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Cancer 'utériit  et  vaginal.  Traitement  par  M.  le  pro- 
fesseur Cruveilhier. —  Toutes  les  fois  que  l'étendue  du 
cancer  ne  permet  plus  de  récourir  à  une  opération,  M.  Cru- 
veilhier administre  le  sous- carbonate  de  soude,  en  boissons, 
en  injections  et  en  frictions  sur  la  région  hypogastrique. 

Voici,  d'ailleurs,  comment  il  procède  :  pour  tisane ,  il 
prescrit,  l'infusion  de  tilleul  dans  laquelle  il  fait  dissoudre, 
par  demi-pinte  ,  d'abord  un  gros ,  puis  un  gros  e\  demi , 
puis  deux  gros  de  sous-carbonate  de  soude.      . 

Les  injections  sont  faites  avec  une  dissolution  de  sous-car- 
bonate., dans  une  demi-chopine  d'eau. 

Enfin  ,  la  pommade  qui  sert  aux  frictions ,  se  compose  de  : 

Huile  d'olive  %  ij 

Sous-carbonate  de  soude  %     Û 

Nous  n'oserions  encore  prédire  les  effets  qui  doivent  ré- 
sulter de  ce  mode  de  traitement ,  puisqu'il  n'y  a  que  peu  de 
temps  que  M-  Cruveilhier  le  met  en  usage  :  mais  s'il  était 
vrai  que  le  remède  dût  agir  sur  les  tissus  vivans ,  de  la  même 
manière  qu'il  agit  sur  ceux  qui  sont  privés  de  vie ,  on  pour- 
rait espérer  de  l'emploi  du  sous-carbonate  les  plus  heureux 
résultats.  En  effet ,  M.  Cruveilhier  s'est  assuré  par  de  nom- 
breuses expériences  qu'il  suffisait  dé  plonger  les  tissus  squir- 
rheux  ,  cancéreux  ou  tuberculeux  dans  une  dissolution  de  ce 
sel ,  pour  en  amener  la  résolution  et  réduire  la  pièce  patho- 
logique à  sa  trame  cellulaire.  Ce  sont  ces  expériences  qui  ont 
conduit  M.  Cruveilhier  à  essayer  "sur  le  vivant  le  sous-car- 
bonate de  soude  :  espérons  que  ses  recherches  ne  resteront 
pas  infructueuses. 

Nous  ferons  connaître  plus  tard  les  effets  de  ce  traite- 
ment. 


Ossemkns  fossiles  .  —  Suivant  le  Journal  de  Philosophie 
de  Boston,  on  aurait  trouvé,  dans  la  prairie  basse  située  entre 
IV.  33 
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Placquemire  et  les  lacs ,  quelques  ossemens  fossiles ,  d'une 
dimension  tout-à»-fait  gigantesque.  Ces  ossemens  rendraient 
croyables  les  relations  extraordinaires  faites  par  le  père  Kir- 
eher  et  l'évèque  de  Pontopëdon  ,  sur  le  serpent  de  mer  de. 
Krmkon  et  de  la  Norwège.  Si  le  monstre ,  auquel  ces  restes 
fossiles  ont  appartenu,  était  de  l'espèce  des  cétacées  ,  sa  lon- 
gueur n'a  pu  être  moidre  de  î5o  pieds. 


Ver  solitaire  détruit  par  l'huile  de  satitolihb.  [Journ. 
général  des  Hôpitaux).  — -  La  racine  de  grenadier  n'est  pas 
le  seul  médicament  propre  à  détruire  le  ver  solitaire.  On  a 
retiré  récemment  d'excellens  effets  4e  Tusage  de  l'huile  de 
santoline ,  dont  les  semences  ,  qui  constituent  le  semen  con- 
tra ,  sont  employées  depuis  long-temps  comhie  vermifuges. 
Un  homme  à  qui  on  l'a  administré ,  à  la  dose  de  10  gouttes 
unies  à  i  o  grains  de  calomel  et  à  une  once  de  miel ,  après 
avoir  éprouvé  d'assez  violentes  coliques,  rendit  un  tœilia  de 
la  longueur  de  dix  pieds. 

L'builc  de  santoline  (espèce  d'armoise ,  artemisia  san- 
tonica,  que  l'on  nomme  aussi  barbotine,  semencine,  et  qui 
est  une  plante  originaire  du  Mogol  et  de  la  Perse  } ,  partage 
ses  propriétés  avec  l'huile  éthérée  de  fougère  mâle  :  un 
homme  à  qui  il  en  a  été  donné  a  scrupules  avec  1 2  grains  de 
calomel  et  1  once  de  miel ,  a  rendu,  dans  la  soirée,  un  ver 
de  trois  aunes  et  demie  de  longueur  ;  la  tête  a  été  reconnue 
à  l'une  des  extrémités. 


Rage.  —  Il  y  a  environ  trois  semaines  que  le  nommé 
Charles-François  Pautigny  avait  été  mordu  très-légèrèment 
au  doigt  par  un  chien.  Pautigny  avait  oublié  sa  blessure.  Ce 
malheureux  vient  de  se  présenter  à  l'Hôtel-Dieu  avec  tous 
les  symptômes  de  l'hydrophobie \  c'est,  depuis  un  mois,  le 
troisième  hydrophobe  que  l'on  reçoit  à  cet  hôpital.  Les  deux 
premiers  ont  succombé  presque  aussitôt  après  leur  admission. 


VARIÉTÉS  fc  5f5 

Rage.  Traitement  qu'il  convient  de  mettre  en  usage  chez 
des  personnes  mordues  par  des  chiens  enragés.  (Journal 
général  des  Hôpitaux.)  —  Les  plaies  seront  exposées  un 
instant  sous  la  chute  de  l'eau  d'une  fontaine  5  tout  aussitôt , 
si  l'endroit  où  se  trouvent  les  blessures  le  permet ,  on  po- 
sera des  ventouses ,  pendant  que  Ton  mettra  au  feu  le  fer  à 
cautériser  et  que  Ton  enverra  chercher  du  nitrate  de  mercure 
liquide. 

Les  cautères  une  fois  prêts ,  on  ôtera  les  ventouses  *,  les 
lambeaux  seront  retranchés  avec  des  ciseaux  ,  et  l'on  débri- 
dera largement  la  plaie  ,  afin  de  mettre  le  fond  à  découvert*, 
le  cautère  chauffé  à  blanc  sera  ensuite  promené  dans  tous  les 
points  de  la  lésion  de  continuité ,  de  manière  à  brûler  plutôt 
trop  que  pas  assez  profondément  -,  quelques  praticiens,  entre 
autres  MM.  Bally  et  Récamier,  conseillent  de  fendre  crucia- 
lement  l'escharre ,  et  de  la  barbouiller  de  nitrate  de  mercure 
liquide;  ils  poursuivent  ainsi  le  virus  au-delà  des  limites  de 
la  cautérisation. 

Telles  sont  les  seules  précautions  qui  peuvent  mettre  à 
l'abri  de  la  rage,  sans  prévenir  toujours  le  développement  de 
Fhydrophobie  ;  la  suite  du  traitement,  qui  Consista  à  appli- 
quer des  cataplasmes  émolliens  pour  faciliter  la  chute  des 
escharres  ,  ne  diffère  en  rien  de  celui  de  toutes  les  brûlures  : 
les  accidens  traumatiques  doivent  être  combattus  comme  dans 
les  plaies  simples. 

Une  lâche  d'un  haut  intérêt  à  remplir,  est  celle  de  parve- 
nir à  ramener  la  sécurité ,  à  calmer  le  moral  du  malade  :  il 
convient  aussi  de  recourir  aux  anti-spasmodiques  et  aux  bains 
tièdes. 

Quant  aux  anciennes  morsures  ,  il  faut  en  diviser  la  cica- 
trice avec  l'instrument  tranchant  >  et  se  conduire  comme 
pour  lès  plaies  récentes  ;  la  lenteur  de  la  période  d'incuba- 
tion ,  l'impression  qui  résulte  de  la  brûlure ,  engagent  à  ne 
pas  négliger  cette  pratique . 

L'emploi  de  la  cautérisation  secondaire  à  l'aide  du  nitrate , 

33. 
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nous  paraît  être  aussi  convenable  que  celui  des  .ventouses. 
Car  s'il  est  évident  que  les  ventouses ,  en  supposant  à  l'ab- 
sorption du  virus,  eu  retardent  les  effets  et  assurent  le  succès 
du  cautère  actuel ,  le  caustique  liquide  poursuit  encore ,  jus- 
que dans  les  voies  de  l'absorption ,  les  molécules  virulentes 
qui  ont  pu  échapper  à  la  cautérisation  par  le  feu. 

Les  expériences  du  docteur  Barry ,  répétées  par  M.  Itard 
et  par  une  commission  de  l'Académie ,  viennent  à  l'appui  de 
cette  opinion. 


Epidémie  régnante.  — r  Depuis  peu  de  temps  sont  entrés 
à  l'hôpital  Saint-Louis  cinq  malades  affectés  de  picotemens 
et  de  fourmillement  aux  pieds  et  aux  mains  ,  avec  crampes , 
contracture,  etc.}  ces  malades  ont  offert  un  phénomène  très- 
remarquable.  Chez  trois  (deux  femmes  et  un  homme),  la 
peau  est  devenue  noire  comme  si  on  l'eut  couverte  de  suie  , 
et  chez  deux  autres  (un  homme  et  une  femme),  elle  s'est  dé^ 
colorée  et  ressemble  à  celle  des  Albinos. 

L'épidémie  de  Marseille  disparaît  sensiblement.  Le  nom- 
bre des  morts  ,  depuis  quelques  jours ,  n'excède  guère  celui 
des  temps  ordinaires.  On  doit  se  féliciter  d'un  changement 
aussi  heureux  ,  car  il  aurait  pu  se  faire  que  la'  maladie  ne 
perdît  de  son  intensité  qu'à  l'approche  d'une  saison  plus 
froide. 


La  prudence  veut  qu'une  femme  qui  vient  d'accoucher, 
garde  le  lit  au  moins  pendant  huit  jours.  C'est  en  effet  le 
plus  sûr  moyen  de  prévenir  de  nombreux  accidens.  Cepen- 
dant il  est  des  femmes  qui  peuvent  impunément  ne  pas  ob- 
server cette  sage  conduite  ;  l'histoire  suivante  ,  à  laquelle  on 
pourrait  en  joindre  beaucoup  d'autres  ,  va  le  prouver. 

Ces  jours  derniers ,  M"1*  Grav.... ,  marchande  de  gaufres,, 
fut  prise ,  au  milieu  du  parc  de  Saint-Cloud ,  des  douleurs 
de  l'enfantement  :  elle  monta  vite  en  voiture  pour  retour- 


V 
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ner  à  son  domicile  ;  mais  à  peine  était-elle  à  l'entrée  du  bois 
de  Boulogne  qu'elle  accoucha  d'un  gros  garçon.  Six  heure* 

après  i  Mme  Grav était  à  sa  baraque  en  bois.  La  mère 

et  t enfant  se  portent  bien. 


Empoisonnement.  — -  Un  fermier  d'Hûniton,  qui  avait 
lire  du  cidre  dans  un  vase  de  plomb ,  a  été  empoisonné  par 
cette  boisson.  «  (Chronique  de  Bath.) 

Longévité.  —  La  Revue  Britannique  cite  les  exemples 
suivans  de  longévité ,  observés  dans  le  siècle  dernier.  Huit 
personnes  en  Angleterre  ont  atteint  l'âge  de  cent  trente  ans , 
deux  sont  parvenus  à  cent  trente-un  ans ,  une  à  cent  trente- 
trois,  sept  à  cent  trente-quatre,  une  à  cent  trente-cinq, 
quatre  à  cent  trente-six ,  deux  à  cent  trente-sept ,  quatre  à 
cent  trente-huit,  trois  à  cent  quarante,  une  à  centquarante- 
deux,  une  à  cent  quarante- trois,  une' à  cent  quarante-quatre, 
une  à  cent  quarante-cinq,  deux  à  cent  quarante-six,  une  à 
cent  cinquante ,  quatre  à  cent  cinquante-trois,  une  à  cent 
cinquante-quatre  _,  une  à  cent  cinquante-sept ,  une  à  cent 
soixante,  une  à  cent  soixante-huit,  une  à  cent  soixante  - 
neuf,  une  à  cent  soixante-quinze ,  une  à  cent  quatre-vingt. 


Essai  sur  le  diagnostic  et  le  traitement  des  acépha- 
LOcysTEs;par  M.  P.  A.  Briançon,  docteur  en  médecine» 
—  Le  diagnostic  des  tumeurs  hydatiques  développées  dans 
nos  organes  était  très-obscur,  et  aucun  caractère  distinctif  et 
vraiment  pathognomonique  ne  leur  avait  été  assigné  par  les 
auteurs  qui  avaient  traité  de  cette  matière. 

De  nombreuses  recherches  sur  les  kystes  hydatifères  ont 
conduit  M.  Briançon  à  ce  résultat ,  qu'une  tumeur  formée 
par  des  hydatides  présente  pour  caractères  pathognomoni- 
ques  :  i°  au  toucher,  un  frémissement  qui  ne  se  trouve  en 
aucune  autre  tumeur  et  qu'il  désigne  sous  le  nom  fafrémis-+ 
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sèment  hydalique  ;  a°  a  l'auscultation ,  des  vibrations  plus 
ou  moins  graves ,  semblables  à  celles  que  produit  une  corde 
de  basse. 

Les  signes  n'ont  pas,  dans  tous- les  cas ,  une  égale  inten- 
sité. Tantôt  en  effet  ils  sont  très-prononcés ,  tantôt  ils  le 
sont  moins  ;  mais ,  selon  M.  Briançon ,  dans  la  majorité  des 
cas ,  ils  seront  sofisans  pour  qu'on  ne  soit  .pas  .embarrassé 
dans  le  diagnostic.  C'est  à  la  situation ,  au  nombre  des  acé- 
phalocystes et  à  la  quantité  de  liquide  contenue  dans  le  kyste 
que  l'on  doit  attribuer  tout  ce  qu'il  y  a  de  variable  dans  ces 
phénomènes.  Voici  les  expériences  que  M.  Briançon  a  faites 
pour  s'en  assurer  :  il  a  pris  une  vessie  ordinaire  qu'il  a  rem- 
plie d'acépbalocystes  entières  et  de  divers.es  grosseurs,  il  a 
ajouté  assez  d'eau  pour  remplir  les  intervalles  qu'elles  lais- 
saient entre  elles ,  et  il  l'a  fermée  très-exactement  ;  alors , 
en  agitant  la  vessie  entre  les  mains ,  il  a  senti  le  frémisse- 
ment hydatique  de  la  manière  la  plus  prononcée  j  plaçant 
cette  vessie  sur  une  table,  et  la  frappant  légèrement  a  sa  sur- 
face, il  entendait  distinctement,  avec  le  stéthoscope  appliqué 
sur  elle ,  les  vibrations.  Diminuant  ensuite  la  quantité  des 
acéphalocystes ,  il  a  augmenté  celle  du  liquide ,  de  façon  à 
avoir  des  parties  égales  de  l'une  et  de  l'autre  ;  le  frémisse- 
ment et  les  vibrations  étaient  moins  distincts  que  dans  le 
cas  précédent  5  il' a  diminué  encore  les  acéphalocystes  ,  et  a 
augmenté  la  quantité  de  liquide  :  l'intensité  des  vibrations 
et  du frémissement  est  constamment  allée  en  s' affaiblissant. 
Enfin,  lorsqu'il  n'y  a  plus  eu  dans  la  vessie  que  deux  ou 
trois  acéphalocystes  dans  une  très*grande  quantité  d'eau ,  les 
signes  indiqués  ont  entièrement  disparu.  H  a  fait  l'expé- 
rience inverse  :  le  frémissement  alors  et  les  vibrations  n'ont 
point  été  aussi  prononcés  que  lorsqu'il  y  avait  une  petite 
quantité  d'eau  dans  la  vessie.  De  ces  expériences  il  a  con- 
clu i°  que  les  kystes  hydatifères  sont  d'autant  plus  faciles  à 
reconnaître  que  la  quantité  des  acéphalocystes ,  par  rapport 
au  liquide  dans  lequel  elles  plongent ,  est  plus  considérable  ; 
20  qu'il  est  nécessaire  cependant ,  pour  que  le  frémissement 
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et  la  vièratiftti  bjdatiques  soient  très-marqués ,  qu'il  y  ait 
dans  «le  kypté  une  petite  quantité  de  liquide  ,  et  que  si  la 
quantité  de  celui-ci  est  trop  grande,  le  diagnostic  "finit  par 
^tre  impossible.         .  ...... 

;  En  admettait  queles  expériences  de  M.  Briafeçon  aient 
été  faites  avee  toute  la  sévérité  possible  (  ce  que ,  du  reste , 
nous  6<wpmes  disposé  accroire) ,-  et  que  lés  vibrations ,  les 
frémissemens  dont  il  parle ,  aient  été  rigoureusement  sentis, 
on  cençbit  les  difficultés  qui  se  présenteront  quand  il  faudra 
faire  application  de  ce  mode  explorateur  à  l'économie.  Ce 
frémissement  hyda tique ,  à  peine  perceptible,  ne  sera-t-il 
pas  annihilé  par  cet  autre  frémissement  qu'offriront  les  us* 
sus  ,  médiatement  placés ,  et  qui ,  chez  eux ,  est  le  gage  de 
l'existence  ? 


Appareil  contre  l'action  dss  flammes.  (Journal  de 
Paris.).  —  Une  découverte  fort  importante  est  celle  du  pro- 
fesseur Aldini ,  de  l'Institut  de  Milan,  qui  a  trouvé  le  moyen 
de  préserver  les  pompiers  de  l'action  des  flammes.  Des  ex- 
périences publiques  ont  été  faites  et  elles  ont  complètement 
réussi  :  la  méthode  de  M.  Aldini  est  une  application  du  pro- 
cédé employé  pour  la  lampe  de  sûreté  de  Davy .  Son  appareil 
se  compose  d'une  espèce  de  cotte  de  maille  à  petits  tubes  , 
dont  les  attaches  sont  en  amiante.  On  sait  que  cette  subs- 
tance minérale  a  toute  la  souplesA  du  lin  filé. 

Le  docteur  Aldini  a  adressé  à  cette  Société  savante  un  Mé- 
moire sur  le  moyen  de  préserver  le  corps  humain  du  feu , 
pendant  un  ieïnps  donné.  M.  Darcet  est  chargé  de  faire  un 
rapport  verbal  sur  ce  sujet. 


PbTthisie  pulmonaire.  Clinique  médicale  dé  M .  Cru  veil- 
hier.  —  Depuis  quelque  temps  M.  Crweilhier  emploie  un 
moyen  nouveau  pour  chercher  h  arrêter  les  progrès  de  la 
phthisie  pulmonaire.    Ce  moyen  consiste  à  faire  fumer  des 
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feuilles  de  belladone  (  atropa  bellkdona }  ,  après  les  avoir 
fiât  préalablement  infuser  dans  une  forte  solution  d'opium 
et  sécher  incomplètement. comme  le  tabac. 

Les  malades  commencent  par  deux  pipes  par  jour,  et  finis- 
sent par  eft  fumer  cinq  ou  six.  Voici  quels  ont  été  les  effets 
de  ce  procédé  thérapeutique  sur  huit  malades  arrivés  les  uns 
à  la.  seconde,  les  autres  à  la  troisième  période  de  la  phtbisie  : 
chez  les  premiers,  la  toux  est  devenue  moitié  nptoins  fréquence 
et  ne  s'est  plus  opposée  au  sommeil  ;  la  titillation  du  larykx 
a  disparu  ;  la  dyspnée  a  diminué  sensiblement  ;  l'expectora- 
tion a  été  moins  abondante;  l'activité  de  la  fièvre  s'est  affai- 
blie, et  le  dépérissement  a  semblé  s'arrêter. 

Chez  les  seconds ,  les  sueurs  ont  été  plus  rares  et  ont  cessé 
de  baigner  autant  la  peau  ;  la  chaleur  mordicante  a  perdu  de 
son  âcreté;  la  sputation  n'a  plus  été  accompagnée  d'efforts 
aussi  pénibles;  les  coliques,  le  dévoiement  se  sont  apaisés. 
Le  mouvement  fébrile  a  été  modifié;  enfin ,  on  dirait  que  la 
maladie  s'arrête  dans  sa  marche ,  après  avoir  conduit  les  ma- 
lades près  du  tombeau.  Sans  nous  bercer  d'un  espoir  trop 
souvent  trompé ,  nous  suivrons  ces  expériences ,  et  nous 
tiendrons  nos  lecteurs  au  courant  des  résultats. 


Vision  chez  les  taupes.  —  On  croit  vulgairement  que  les 
taupes  sont  privées  du  sen^de  la  vue  ;  M.  Geoffroy  de  Saint- 
Hilaire  vient  de  découvrir  le  nerf  de  la  vision  de  ces  ani- 
maux :  dans  la  dernière  séance  de  l'Académie ,.  il  en  a  fait 
connaître  les  différentes  parties  et  les  diverses  directions. 


Appareil  a  plongeur.  —  La  physique  fait  tous  les  jours 
de  nouveaux  progrès  :  M.  Baudouin  vient  d'imaginer  un  ap- 
pareil à  plonger,  au  moyen  duquel  on  pourra  librement  agir 
et  respirer  au  fond  de  l'eau  pendant  vingt-une  minutes  ; 
l'expérience  en  a  été  faite  ces  jours  derniers  ;  mais  il  paraît 
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que  l'appareil  n'avait  pas  acquis  toute  la  perfection  néces- 
saire, puisque  le  plongeur  n'a  pu  rester  que  sept  minutes 
sous  l'eau. 


Nomination  de  M.  Ribes.  —  On  assure  que  M.  Ribes , 
agrégé  à  la  Faculté  dé  Montpellier,  vient  d'être  nommé  pro- 
fesseur, en  remplacement  de  M.  Bérard.  Ce  choix  honorable 
contribuera  à  consoler  cette  école  de  la  perte  de  deux  de  ses 
plus  illustres  professeurs. 


Accouchement.  —  Le  9  septembre ,  une  femme  âgée  de 
trente-sept  ans ,  enceinte  de  sept  à  huit  mois  ,  pressée  par 
les  douleurs  de  l'enfantement  et  une  perte  de  sang  qui  ne  la 
quittait  pas  depuis  cinq  jours ,  entra  à  l'hôpital  Saint-Louis 
pour  y  faire  ses  couches.  La  poche  des  eaux  faisant  une  sail- 
lie considérable  dans  le  vagin ,  fut  percée  par  le  chirurgien 
de  garde.  Alors  le  travail  marcha  avec  activité.  Quelque 
temps  après  ,  l'accoucheur  touchant  de  nouveau  la  femme , 
il  s'aperçut  que  l'enfant ,  sur  le  point  de  franchir  la  vulve, 
présentait  un  pied  ,  la  tête  et  une  main.  Dans  cette  circons- 
tance ,  il  refoula  légèrement  les  membres ,  et  favorisa  la 
sortie  de  la  tète ,  en  l'abaissant  autant  que  possible  avec  un 
doigt  placé  sur  son  côté ,  près  de  l'angle  de  la  mâchoire. 
L'accouchement  se  termina  heureusement ,  et  l'enfant ,  quoi- 
que chétif ,  jouit  ensuite  d'une  assez  bonne  santé. 

La  délivrance  ne  s'opéra  qu'au  bout  d'une  demi-heure. 

Une  hémôrrhagie  ayant  succédé ,  et  continuant  malgré  des 
applications  froides  sur  le  ventre  et  les  parties  génitales  ,  le 
chirurgien  de  garde  porta  jusque  dans  la  matrice  un  citron 
qu'il  y  exprima.  Ce  moyen  suffit  pour  ranimer  la  matrice  et 
arrêter  l'hémorrhagje. 
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Paix  proposé  par  la.  Société  Dtf  Bmjxellhs.  —  La  So- 
ciété  des  sciences  médicales  et  naturelles  de  Bruxelles  décer- 
nera  un  prix  au  meilleur  Mémoire  qui  lui  sera  adressé  en 
réponse  à  la  question  suivante  : 

i°  Analyser  les  faits  et  les  théories  qui  ont  conduit  les 
médecins  à  appliquer  des  agensirrit&ns  à  l'extérieur  du  corps 
pour  combattre  les  affections  internes  }  2°  exposer,  sur  le 
mode  d'action  de  ces  agens ,  ainsi  appliqués ,  la  théorie  qui 
parait  la  plus  satisfaisante  ;  3*  déterminer ,  d'après  l'expé- 
rience ,  dans  quelles  circonstances  de  l'état  de  maladie  leur 
application  est  indiquée  >  et  quels  sont  alors  ceux  qui  doivent 
obtenir  la  préférence. 

Le  prix  sera  une  médaille  d'or  de  xoo  florins  des  Pays- 
Bas  ,  ou  cette  valeur  en  espèces.  Les  membres  résidens  sont 
seuls  exclus  du  concours.  Les  mémoires ,  écrits  lisiblement 
en  latin ,  français ,  flamand  ou  hollandais ,  seront  adressés  , 
francs  de  port,  au  secrétaire-adjoint,  M.  P.-L.  Van-der-. 
Linden ,  rue  de  la  Braie,  nQ  i,3oo,  avant  le  i*  janvier  1829. 
Chaque  Mémoire  devra  porter  en  tète  une  devise  qui  sera 
répétée  sur  un  billet  cacheté  renfermant  le  nom  et  la  de- 
meure de  Fauteur.  Tout  Mémoire  dont  Fauteur  se  sera  fait 
connaître  d'une  manière  quelconque,  ou  qui  sera  remis 
après  le  terme  prescrit ,  sera  exclu  du  concours.  Les  Mé- 
moires soumis  au  jugement  de  la.  Société  deviennent  sa  pro- 
priété ,  et  sont  déposés  dans  ses  archives  ;  mais  les  auteurs 
ont  la  faculté  d'en  faire  prendre  des  copies  à  leurs  frais. 


Prix  proposé  par  la  Société  de  médecine  d'Albàhy. — 
La  Société  de  médecine  de  l'état  de  New- York  met  au  con- 
cours pour  l'année  1829,  la  question  suivante  : 

Tracer  l'histoire  de  la  fièvre  typhoïde,  rechercher  ses 
causes ,  et  faire  connaître  le  traitement  qu'on  doit  lui  oppo- 
ser. Le  prix  est  de  100  dollars  (5 16  fr.).  Les  mémoires  seront 
adressés  à  la  Société ,  à  Albany ,  et  devront  y  être  rendus 
pour  le  ier  décembre  1828. 
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ANALYSES  D'OUVRAGES  NOUVEAUX. 

»  •  » 

Essai  sur  la  colique  de  plomb  ;  par  le  docteur  Duchesne. 

Le  siége*le  la  colique  causée  par  les  émanations  du  plomb 
est  un  point  sur  lequel  les  nécropsies  n'ont  point  mis  d'ac- 
cord les  médecins.  Baglivi,  Fernel ,  etc. ,  ont  fait  agir  les  par- 
ticules métalliques  sur  les  ganglions  mésentériques;  Dehaen 
sur  le  nerf  intercostal,  Bordeusur  l'intestin  grêle,  Sauvages 
sur  la  moelle  épinière ,  Laënnec  sur  tout  le  système  nerveux, 
MM.  Bally  et  Andral  dans  le  prolongement  rachidien  et  les 
plexus  abdominaux  spécialement.  Quel  que  soit  l'organe  pri- 
mitivement  lésé ,  M.  le  docteur  Duchesne  ne  pense  pas  qu'il 
y  ait  dans  aucun  cas  phlegmasie  du  tube  digestif;  car  ,  s'il 
en  était  autrement ,  l'emploi  des  purgatifs  drastiques,  dont 
on  fait  usage  à  la  Charité;  causerait  des  accidens  mortels,  au 
lieu  de  produire  un  soulagement  rapide. 

Sans  décider  si  tout  le  système  nerveux  est  frappé  par 
l'action  de  la  .cause ,  il  attribue  les  douleurs  atroces  ,  la  con- 
stipation *  les  voànBseinens ,  qu'on  rencontre  constamment 
dans  cette  maladie ,  à  la  lésion  des  nerfs  abdominaux.  Quant 
aux  mouvemens  convulsifs ,  aux  crampes ,  a  la  paralysie  des 
bras  et  des  jambes ,  il  les  regarde  comme  le  résultat  de  la  lé* 
sion  du  prolongement  rachidien,  de  même  qu'il  considère 
le  délire ,  l'amaurose ,  la  surdité  *  la  stupeur ,  la  paralysie 
de  la  langue,  comme  dépendant  de  l'affection  du  cerveau. 

Au  sujet  de  la  méthode  antiphlogistique  appliquée  au 
traitement  de  la  colique  saturnine ,  M.  le  docteur  Duchesne 
fait  observer  que  si  elle  réussit  entre  les  mains  d'Hoffmann  , 
de  Dehaën  ,  de  Bordeu  et  de  bien  d'autres ,  elle  ne  compte 
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pas  des  succès  aussi  nombreux  que  le  traitement  dit  de  la 
Charité.  Ce  traitement,  on  lésait,  est  surtout  préférable 
lorsqu'il  est  modifié  suivant  les  cas  particuliers,  de  manière 
à  insister  sur  les  vomitifs  ou  sur  les  purgatifs,  selon  que  lés 
signes  de  rembarras  de  l'estomac  prédominent  sur  la  consti- 
pation ,  et  vice  versa.  On  sait  aussi  que  dans  cette  marche 
thérapeutique,  suivie  par  M.  Fouquier,  on  a  proposé  de 
remplacer  par  de  la  jusquiame  l'opium,  qui  augmente  la 
constipation. 

M.  Duchesne,  qui  a  traité  d'une  manière  didactique  de 
la  colique  de  plomb,  s'est  occupé ,  en  outre ,  de  f  un  des  ef- 
fets pathologiques  de  l'absorption  du  plomb ,  qui  survient 
ordinairement  après  plusieurs  récidives  de  coliques ,  de  la 
paralysie  des  mains.  H  a  vu  à  la  Charité  l'application  des  vé- 
sicatoires  sur  la  partie  postérieure  de  F  avant-bras  et  sur  le 
poignet  procurer,  au  bout  de  deux  mois ,  la  guérison  d'une 
paralysie  presque  complète  de  la  main.  Il  dit  avoir  eu  à  se 
louer  de  la  noix  vomique  :  sans  doute  nous  croyons  à  la  mé- 
dication avantageuse  de  cette  substance  ;  mais  nous  savons 
aussi  par  les  nombreuses  expériences  de  M.  Bally  que  la 
strichnine(  méthode  endermique),  labrucine,  à  l'intérieur, 
et  peut-être  mieux  encore  à  l'extérieur,  dans  ces  cas  ont 
plus  d'efficacité. 

Quant  à  l'électricité  tant  vantée  depuis  Dehaën  ,  elle  est 
tombée  en  désuétude.  Ne  dirons-nous  rien  non  plus  du  ma-< 
gnétisme  ?  M.  Duchesne  n'en  parle  pas.  S'il  avait  lu,  comme 
nous ,  les  miracles  qu'il  a  opérés ,  et  dont  on  trouve  l'expo- 
sition dans  un  certain  ouvrage,  il  aurait  pu  donner  son 
avis. 

Nous  qui  n'avons  pas  vu  de  femmes  se  réduire  une  luxa- 
tion du  fémur  dans  un  état  de  lucidité  extatique,  nous  re- 
poussons le  magnétisme  ,  et  nous  félicitons  M.  Duchesne  de 
n'avoir  pas  perdu  son  temps  à  parcourir  le  travail  que  nous 
venons  de  citer. 

Du  reste,  M.  Duchesne  conseille  aux  ouvriers  des  fabri- 
ques ,  pour  prévenir  la  fréquence  des  accidens  causés  par  la 
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vapeur  métallique ,  de  porter ,,  pendant  leur  travail ,  une 
sorte  dé  casaque  et  de  gants  d'un  tissu  imperméable,  et 
d'en  faire  uile  espèce  dé -masque  auquel  on  placerait  des 
yeux  de  verre,  ou  bien  d'appliquer  depuis  la  racine  du  nez 
jusqu'au  menton  une  éponge  imbibée  d'eau,  de  «e  laver  les 
mains  et  le  visage  chaque  fois  que  l'on  quitte  les  travaux,  de 
ne  pas  prendre  ses  repas  ni  dormir  dans  les- ateliers,  qui 
d'ailleurs  doivent  être  vastes  ,  bien  aérés,  et  avoir  des  four- 
neaux d'appel. % 

Le  travail  de  M.  Duchesne  prouve ,  à  l'aide  d'un  relevé 
fait  à  la  Charité ,  et  présenté  dans  un  tableau  fort  ingénieux, 
i°  que  la  colique  de  plomb  est  plus  fréquente  en  hiver  qu'en 
été  \  2°  qu'elle  diffère  essentiellement  des  coliques  de  Madrid, 
du  Poitou  et  du  Devonshire  ;  3°  qu'elle  a  probablement  son 
siège  primitif  dans  les  organes  qu'ont  indiqués  MM.  Bally  et 
Andral. 

En  résumé,  M.  Duchesne  a  traité  son  sujet  avec  beau- 
coup de  distinction;  il  a  surtout  fait  preuve  d'une  grande 
érudition  ,  et  son  travail  mérite  de  justes  éloges. 


Du  DEGRÉ  DE  COMPETENCE  DES  MÉDECINS  DANS  LES  QUESTIONS  JUDI- 
CIAIRES RELATIVES  AUX  aliénations  mentales  ,  et  des  Théories 
physiologiques  sur  la  monomanie ,  par  M.  Elias  Regnault  , 
avocat  à  la  Cour  royale  de  Paris.  In-8°  de  xj-207  Pages.  Paris  ; 
1828. 

L'ouvrage  de  M/  E.  Regnault  est  divisé  en  sept  chapitres. 
Dans  le  premier ,  il  apprécie  le  degré  de  compétence  des 
médecins  dans  les  questions  judiciaires  relatives  aux  aliéna- 
tions mentales.  Dans  les  six  derniers ,  il  étudie  successive- 
ment la  monomanie ,  le  suicide  ,  la  douleur  et  les  mutilations 
volontaires,  ramour,  la  jalousie  et  la  colère  ,  sous  le  rap- 
port jnédico-légal. 

M.  £.  Regnault  pose  en  principe  que  les  médecins  ne 
connaissant  pas  parfaitement  la  nature  et  le  siège  de  la  folie, 
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ne  sont  pas  plus  oompétens  que  les  magistrats  et  les  genf  du 
monde  pour  décider  s'il  y  a  ou  non  aliénation  mentale,  opi- 
nion qui  ne  passera  pas  sans  opposition.  U  pense  que  c'est  à 
tort  que  les  médecins  ont  donné  le  nom  de  monomanie  à 
l'excès  des  passions  ,  parce  que  tant  qu'il  y  a  seulement  pas- 
sion ,  si  exagérée  qu'on  ia  suppose ,  il  n'y  a  .point  folie»;  qu'il 
n'existe  pas  de  monomanie  sans  délire ,  et  que ,  lorsqu'il  y 
a  conscience ,  il  y  a  liberté ,  laquelle  exclut  la  folie  ;  que  la 
monomanie  homicide  ne  peut  être  admise  par  le  juge,  parce 
que,  quand  même  cette  affection  existerait  dans,  la  nature, 
elle  est  pour  lui  comme  si  elle  n'existait  pas  -,  que* le  suicide 
peut  être  le  symptôme  ou  le  résultat  de  l'aliénation  mentale, 
mais  que  seul  il  ne  constitue  jamais  une  aliénation  :  c'est 
simplement  un  acte  de  paresse  ;  que  la  folie,  l'ignorance  et 
des  idées  fausses  sont  les  trois  grands  motifs  qui  portent  cer- 
tains individus  à  exercer  sur  eux-mêmes  des  mutilations  de 
toute  espèce)  que  la  raison  peut  s'égarer  par  le  défaut  de 
vigilance  du  moij  et  que ,  dans  ce  cas,  l'homme  est  punis* 
sable ,  parce  qu'il  a  négligé  d'employer  la  force  qu'il  avait  en 
lui  pour  réprimer  le  désir  ,  négligence  qui  est  la  source  de 
toutes  les  fautes ,  de  tous  les  crimes  ;  enfin  que  la  raison 
peut  être  anéantie  par  le  trouble  çu  la  lésion  des  organes 
qui  la  servent ,  et  que  dans  cet  état ,  qui  constitue  la  folie  , 
l'homme  n'est  pas  responsable  de  ses  actes. 

L'ouvrage  de  M.  E.  Reynault  intéresse  à  la  fois  les  méde- 
cins ,  les  jurisconsultes  et  les  moralistes.  L'importance  de 
la  matière ,  et  le  talent  avec  lequel  elle  est  traitée,  le  feront 
rechercher  avec  d'autant  plus  d'empressement  que  la  philo- 
sophie positive  est  devenue  à  l'ordre  du  jour,  et  imprime  en 
ce  moment  une  impulsion  salutaire  aux  sciences  physico- 
morales. Quand  on  débute  aussi  bien  dans  la  carrière,  on  ne 
peut  manquer  de  la  parcourir  avec  éclat. 
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Anatomie  rATHOLOciQUE  ne  corps  hcmadç,  ou  Descriptions.,  avec 
figures  tirhographiées  ,  des  diverses)  altérations  morbides  dont 
le  corps  humain  est  susceptible  ;  par  J.  Croveilhier,  profes- 
seur d?anatomie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ,  médecin  de 
la  Maison  royale  de  santé  ,  président  perpétuel  de  la  Société 
anaiomicHie ,  etc. 

Si  l'utilité  des  planches  appliquées  à  l'anatomie  des  orga- 
nes sains  a  pu  être  contestée ,  si  on  leur  a  reproché  (  i)  quel- 
quefois avec  raison  ,  d'être  des  monumens  de  luxe  qui  dé- 
tournent de  l'étude  de  la  nature  y  et  où  de  brillans  dehors 
cachant  un  vide  réel ,  il  n'est  personne  qui  puisse  révoquer 
en  doute  leur  importance  en  anatomie  pathologique.  Ici  l'oc- 
casion est  fugitive^  les  yeux  oublient  aisément  ce  qu'ils 
n'ont  vu  qu'une  fois ,  ce  qu'ils  n'ont  souvent  fait  qu'entre- 
voir. Une  description  seule ,  quelque  bien  faite  qu'on  la 
suppose ,  n'offre  que  des  mots  pour  celui  qui  n'a  pas  observé  \ 
elle  se  traîne  péniblement  de  détails  en  détails  pour  nous  re- 
tracer une  image  toujours  incomplète,  quelquefois  obscure 
inintelligible ,  et  souvent  défigurée  par  l'idée  dominante  de 
l'observateur ,  tandis  que  le  dessin  sans  description  peut  , 
clans  une  foule  de  cas,  faire  distinguer  ce  dont  auparavant 
on  n'avait  aucune  idée.  La  conservation  des  pièces  d' anato- 
mie pathologique  les  altère ,  les  dénature ,  et  ne  peut  d'ail- 
leurs profiter  qu'à  un  petit  nombre.  La  pratique  la  plus 
étendue  ne  reproduit  que  de  loin  en  loin  les  cas  analogues  , 
les  cas  qui  peuvent  s'éclairer  mutuellement.  Pourquoi  donc 
les  anatomistes  qui  cultivent  l'anatomie  pathologique,  les 
élèves  qui  étudient  cette  science ,  les  praticiens  qui,  chaque 
jour ,  font  au  lit  des  malades  l'application  des  principes  qui 
en  dérivent ,  négligeraient-ils.  de  recourir  à  des  planches 
bien  faites  pour  établir  des  comparaisons  ?  Un  dessin  fidèle 
est  éternel  comme  la  nature ,  et  à  l'abri  des  vacillations  des 

(i)  Bichat  ,  Anatomie  descriptive  ,  Discours  préliminaire. 
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systèmes  :  il  reproduit  incessamment  la  même  image  ,  rap- 
pelé à  l'un  ce  qu'il  a  déjà  tu  ,  apprend  à  l'autre  ce  qu'il  ne 
connaît  pas  ,  dispense  de  fastidieuses  lectures,  et  laisse  dans 
l'esprit  des  impressions  aussi  profondes  que  durables. 

C'est  donc  un  véritable  service  que  M.  le  professeur  Cru- 
yeilhier  rend  à  la  science ,  en  publiant  sur  l'anatomie  patho- 
logique une  série  de  planches  où  seront  fidèlement  représen- 
tées ,  de  grandeur  naturelle  (  en  général) ,  les  altérations  les 
plus  remarquables  dont  l'économie  est  susceptible. 

Un  texte  explicatif  dans  lequel  sera  exposé ,  discuté  d'une 
manière  rigoureuse  et  ramené  à  sa  plus  simple  expression  le 
point  de  doctrine  que  chaque  fait  est  appelé  à  éclairer ,  ac- 
compagnera les  planches. 

CONDITIONS  DE  LA  SOUSCRIPTION. 

Cet  ouvrage  sera  publié  par  livraisons ,  dont  chacune  con- 
tiendra six  planches  et  au  moins  trois  feuilles  de  texte  in-fol., 
grand  raisin  ,  caractère  neuf  de  F.  Didot.  ' 

La  première  livraison  sera  mise  en  vente  le  20  septembre 
prochain  \  les  autres  se  suivront  régulièrement  de  six  semai- 
nes en  six  semaines. 

Les  épreuves  seront  livrées  aux  souscripteurs  dans  l'ordre 
d'inscription. 

Lé  prix  de  chaque  livraison  est  de  7  fr. 

A  la  fin  de  l'ouvrage ,  on  publiera  la  liste  des  souscrip- 
teurs. 

On  souscrit  à  Paris ,  chez  J.  B.  Baillière  ,  libraire  de  l'A- 
cadémie royale  de  médecine ,  rue  de  l'École-de-Médecine  , 
n°  i3  bis* 

A  Londres  ,  même  maison.  3  Bedfort  street ,  Bedfort 
square. 

A  Bruxelles  ,  au  dépôt  de  la  Librairie  médicale  française , 
Marché  aux  Poulets,  n°  121 3. 
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Traité  des  rétentions  d'urine  et  des  maladies  qu'elles  produi- 
sent ,  suivi  d'un  grand  nombre  d'observations.  Par  F.  S.  Sé- 
galas  ,  docteur  et  agrégé  libre  de  la  Faculté  de  médecine  de  Pa- 
ris ,  professeur  de  physiologie  et  de  pathologie ,  membre  de 
l'Académie  royale  de  médecine,  etc.  Avec  dix  planches;  Un 
volume  in-8°  de  634  pages.  A  Paris ;  chez  Méquignon-Marvîs , 
libraire-éditeur,  rue  du  Jardinet  n°  i3,  quartier  de  l'École-de- 
Médecine.  A  Bruxelles ,  au  Dépôt  médical  de  la  librairie  médi- 
cale française  ,  marché  aux  Poulets ,  n°  1 2 1 3. 

Le  livre  de  M.  le  Dr  Segalas  nous  paraît  devoir  jeter  un 
grand  jour  sur  les .  maladies  des  voies  urinaires.  Les  nom- 
breuses observations  qu'il  contient  sont  rapportées  avec  soin 
et  discutées  avec  bonne  foi. 

Nous  donnerons  dans  notre  prochain  Numéro  l'analyse  de 
cet  important  ouvrage,  qui  sera  bientôt  entre  les  mains  de 
tous  les  médecins. 

Chirurgie  clinique  de  Montpellier,  ou  Observations  et  Réflexions 

tirées  des  travaux  de  chirurgie  clinique  de  cette  école.  Par 

J.  Delpech ,  professeur  de  chirurgie  clinique  en  la  Faculté  de 

Montpellier,  chirurgien  en  chef  de  l'hôpital  Saint-Éloi  de  la 

même  ville  ,  membre  de  toutes  les  Sociétés  savantes  nationales 

et  étrangères.  Paris  et  Montpellier,  tome  2.  In-4*  ,  fig.  broch. 

Prix  :  17  fr.  Les  tom.  1  et  2,  1823  et  1828;  2  vol.  in-4- ,  avec 

35  planches.  Prix  :  34  fr. 
Le  premier  volume  contient  les  mémoires  suivans  : 

i°  Sur  la  ligature  des  principales  artères  ; 

2°  Sur  les  pieds-bots  ; 

3°  Sur  quelques  fractures  de  l'humérus  $ 

4°  Sur  les  maladies  vénériennes. 
Le  second  volume  : 

i°  Sur  un  cas  d'intumescence  énorme  du  scrotum  ; 

2*  Sur  les  tumeurs  formées  par  des  kystes; 

3°  Sur  l'opération  de  la  rhynoplastie; 

4°  Sur  le  trichiasis  5 

5*  Sur  quelques  phénomènes  de  l'inflammation. 

Le  troisième  volume  est  sous  presse. 

IV.  34 


53o  s  BIBLIOGRAPHIE. 

A  Paris,  chez  Gabon,  libraire,  rue  de  FÉcole-de-médecine , 
n°  10.  A  Montpellier,  chez  le  même  libraire ,  et  à  Bruxelles,  au 
dépôt  général  de  la  librairie  médicale  française,  marché  aux  Pou- 
lets, n°  121 3. 

Nous  donnerons  dans  notre  prochain  Numéro  l'analyse 
de  cet  important  ouvrage.  En  attendant,  disons  qu'il  sera 
recherché  avec  avidité  par  tous  les  chirurgiens  studieux  ^  et 
jaloux  de  s'instruire  ;  ils  y  trouveront  des  observations  exac- 
tes ,  authentiques ,  des  narrations  fidèles  9  des  discussions 
de  bonne  foi. 

La  place  éminente  qu'occupe  M.  Delpech  à  la  Faculté  de 
Montpellier,  l'a  mis  à  même  d'interroger  souvent  la  nature , 
et  il  nous  transmet  aujourd'hui  le  fruit  de  sa  longue  expé- 
rience. 

L'ouvrage  de  M.  Delpech  ne  peut  qu'accroître  la  gloire 
que  ce  chirurgien  célèbre  s'est  depuis  long-temps  acquise. 


Nouvelle  méthode  naturelle  chimique  ,  ou  Disposition  des 
corps  simples  et  composés ,  propre  à  rendre  l'étude  de  cette 
science  plus  facile  et  plus  courte;  par  Ch.  Paugny,  docteur  en 
médecine  de  la  Faculté  de  Paris,  etc.  In-80.Prix  :  2  fr.  A  Paris, 
chez  Gabon,  libraire,  rue  de  FÉcole-de-Médecine ,  n°  10. 
A  Montpellier,  chez  le  même.  Et  à  Bruxelles,  au  dépôt  général 
de  librairie  médicale  française ,  Marché  aux. Poulets,  n°  iai3. 


Aperçus  théoriques  et  pratiques  sur  les  causes ,  la  nature  et 
le  traitement  de  l'hydrocéphale  aiguë,  maladie  particulière  au 
premier  âge,  précédés  de  quelques  vues  générales  sur  Péduca- 
lion  morale  desenfansj  par  F.-M.-Ph.  Levrat  aîné,  docteur 
en  médecine  de  la  Faculté  de  Montpellier.  In-8°.  Prix  :  3  fr. 
et  3  fr.  5o  c.  franc  de  port.  A  Paris,  chez  Gabon,  libraire ,  rue 
de  l'École-de-Médecine ,  n°  io.  A  Montpellier ,  chez  le  même. 
Et  à  Bruxelles ,  au  dépôt  général  de  librairie  médicale  fran- 
çaise ,  Marché  aux  Poulets  ,  n°  i2i3. 

Nous  rendrons  compte  de  ces  ouvrages  dans  notre 
prochain  Numéro. 
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